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truoBon  du  sang  {hæmolysis)  n’a  jusqu’ici  qu’excité 
ntérêt  des  physiologistes  et  des  pathologistes.  A  ce 
;e  vue,  les  physiologistes  ont  commis  une  grande 
.  La  formation  du  sang  {hæmo  genesis)  apparaît 
monopolisé  leur  attention  à  l’exclusion  presque 


i  de  Flandre 


[  avait  20  médecins.  15  chirurgiens  doiit  trois 
JOthicaires,  6  hàrbiers.  Louis  Xtll  comptait  une 
médecins  attachés  à  sa  personne  et  à  sa.mai- 
:in  spagiriste,  8  chirurgiens,  9  apothicaires. 


appareil), 


i  budget  de  la  liste  oiv 
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s  «  d’aati-ealeaire  »  qu’emploie 
oBt  été  fouraies  par  M.  itaigaea: 
a  l’eau  de  Vaaae,  coatieDaeat  plus 


maaiable.  Cette  dose  varie  eo  général  de  0  gr.  30  à  Ogr.  SO  cea- 
tigrammes  d’auti-oaleaire  et  n’altéra  pas  le  goût  de  l’eau. 

Mais  ici  l’épuration  chimique  et  l’épuration  bactériologiqnes 
marcheraientéUés  dé  pair?  C'est  par  ratarmative  qué  répond 
M-  Burlureaux.  a  résulte  d'expérieaces  multiples  laites  par 
lai  ou  par  ses  collaborateurs  sur  l’eau  de  Vanne,  sur  une  eau 
très  sélémteuse  d’un  puits  de  Saint-Denis,  sur  l’eau  des  drains 
de  Gennevillers.  sur  une  eau  détestable  du  nordde  la  France, 
sur.  une  eau  Salement  très  chargée  de  sels  envoyée  des 
conûus  de  laTrjpolitaiae,  qu’en  débarrassant  l’eau  de  la  chauy 
quelle  renierme  on  la  débarrasse  eu  même  temps  de  ses 
ancrobes. 

A  l’occasion  des  expériences  aites  par  M.  Burloreaux  sur 
1  eau  ae  Mé(iéBéaô4oat  l’analyse  chimique  eSectuée  à  l’hôpital 
de  Gabès  décelait  0  gr.  295  de  magnésie  par  Wre.  je  fem 
remarquer  que  son  anticalcaire  est  doublement  précieux 
puisque,  tout  en  stérilisant,  il  vient  très  heureusement  rfeoudre 
la  question  de  la  correetion  des  eaux  magnésiennes  et  séléni- 
teuses  ala  solution  de  laquelle  déjà,  en  1881,  deux  pharma- 


la  question  de  la  correction  des  eaux  magnésiennes  et  séléi 
tenses  a  la  Mlution  de  laquelle  déjà,  en  1881,  deux  pharu 
cmas  militaires,  MM.  Strchl  et  Bemou  avaient  coneacïé  lei 
^orts-  c«  derniers,  à  la  suite  d’études  entreprises  à 
demande  du  général  Marity,  commaadant  supérieur  du  géi 
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gp  Algérie,  en  étaient  arrivés  à  recommander  le  procédé  sui¬ 
vant  ^ui  n’était  pas  dépourvu  de  tout  danger  tout  en  restant 
relativement  onéreux  :  traiter  d’abord  l’ean  par  un  lait  de 
çhanx,  faire  agir  ensuite  une  certaine  quantité  de  nittiérite 
(carbonate  de  baryte  naturel)  finement  pulvérisée,  agiter 
3  se  trouvait  précipitée 


Le  jour  OÙ  il  sera  bien  démontré, . 

Inreaux,  qu’une  bonne  épuration  chimique  entrmne  l’épuration 
baptériologique  et  fait  d’nne  eau  défectuense  une  eau  potable 
et  sans  mierobes,  MM,  les  ingénienrs  tronveront  fecilement 
des  procédés  pratiques  d’épuration  et  la  question  d’épuratton 
des  eaux  prendra  l’importance  qu’elle  mérite;  elle  entrera 
alors  dans  la  pratique  courante  non  seulement  pour  la  vie 
domestique,  mais  aussi  et  surtout  pour  l’usage  de  tonte  l’ean 
d’alimentation  des  villes  dépourvues  d’eau  de  source. 


Du  UT  rtiiEà  naus  nu  TBaiinsiEKi  nn  niinn  Pott  (avec  figures 
dans  le  texte),  par  M,  Emuiao,  ^  Th.  Paris. 

Le  mal  de  Pott  est  considéré  anjonrd’bni  par  presque  tons 
les  anteurs  comme  nue  ostéite  tuberculeuse  vertébrale.  Aux 
lésions  initiales,  tubercules  enkystés  et  infiltration  tubercu¬ 
leuse,  succèdent  de  vastes  foyers  destructifs-  One  ou  plusieurs 
Tértébres  disparaissant,  la  colonne  vertébrale  est  interrompue 
et  le  r.afiMs  s’infléchit  en  avant  sous  le  poids  du  corps,  produi¬ 
sant  une  saillie  médiane  angulaire  ou  arrondie.  La  formation 
de  l'angle  rentrant  a  pour  conséquence  une  gibbosité, 

A  côté  des  lésions  uloératives  dépendant  de  la  tuberculose, 
Ha  formation  de  l’inflexion  verte- 


importants  est  un  guide  précieux 
t  du  mal  de  Pott,  elle  montre  que  la  pc 
horizontale  peut  seule  permettre  de  supprimer  l’action 
pesanteur  des  parties  supérieures  du  corps,  une  des  causes 


brales,et  que,combinée  avec  l'immobilité,  elle  agit  : 

tracture  musculaire.  Aussi  reti 
'emploi  de  la  gouttière  rigide  d 
Nicaise,  de  l’appareU  de  Hauchfuss,  de 


à  valve  mobile 
Phelps.deBeelyet 
pUtre  de  Sayre,  en  cuir  de  Mathieu,  en 


mettre  à  la  partie  moyenne  du  rachis  de  s’affi 


ex  jusqu’à  la  partie  postérieure  et  inférimire 

. nd  du  caUcot  pour 

»  plâtrées.  On  doit  placer 


tex  en  rayonnant  ;  la  moyenne  suit  la  ligne  médiane  du  rachis, 
les  deux  latérales  vont  en  diagonale  depuis  le  vertei  jusqu’à 
la  moitié  pelvienne  correspondante.  Deux  autres  bandes  longi- 
tndinalœ  servent  surtout  à  renforcer  les  parois  latérales  du 
lit  plâtré  et  vont  depuis  les  plis  axillaires  sur  la  face  latérale 
'  U  tronc  j  nsqu’à  la  limite  inlérieure  du  lit. 

Quand  la  couche  plâtrée  a  — *■' 


ajoute  entre  les  bandes  transversales  des  copeaux  à  placage 
placés  longitudinalement  et  s’entre-croisant.  Afin  d’économi¬ 
ser  les  bandes  on  peut  recouvrir  le  lit  plâtré  d’une  couche  de 
coton  de  bois  trempé  dans  une  bouillie  plâtrée.  Dans  un  der- 


toile  en  les  appliquant  exactement  sur  le  tronc. 

Le  lit  plâtré,  qui  exige  d’autres  petits  menus  soins  de  con¬ 
fection  dans  le  détail  desquels  il  ne  nous  est  pas  possible  fl’en- 
trer,permet  le  transport  facile  des  malades  au  grand  air,  Fa¬ 
cilement  supporté,  il  agit  principalement  sur  les  phénomènes 
douloureux  et  de  contracture,  prévient  les  attitudes  vioieuses 
et  la  iormation  des  gibbosités.  Il  place  les  vertèbres  tubercu¬ 
leuses  dans  les  conditiops  les  plus  iavorables  à  la  guérison  et 
évite  la  ibrmatipu  des  abcès.  Surtout  utile  dans  la  première 
période  du  mal  de  Pott,  il  rend  des  services  dans  les  périodes 


agissant  favorablement  sur  les  abçés  froids  et  les  paraly- 

*liève  de  M.  Redard,  assidu  par  conséquent  aux  copsulta- 
tioES  du  dispensaireFurdado-Heine,M.  Eicliard  a  recueilli  dans 
la  pratique  de  son  savant  maître  une  série  d’ûbsepYatiQus  ser- 
vantdebase  à  son  mémoire  qui  démontrent  à  l’évidence  la  su¬ 
périorité  dn  lit  plâtré  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 


Ch.  AsrtT. 
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lose  pulmonaire  par  les  injections  interstitieUes  de  chlorure  de 

i  l’hyperthermie 
blés  microbiens, 
i  leur  contingent 


i.  Nicolas  est  nommé, 
1893,  prép.  du  lab.  de 


:  MM.  Destarae,  clinique  médicale  ;  Eispal, 
Cbamayou,  clinique  chirurgicale  ;  Hiéber, 
B  ;  Batut,  clinique  ophtalmologique  ;  Oha- 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


jLETIN  HEBD0MAD.4mE  DE  STATISTIQl 
MUNICIPALE 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS 


Rédacteur  en  chef M.  le  D'  F.  DE  EANSE 
MM,  les  D"  POLAILLON,  B.  POZZI,  E.  RICELDf, 


ComiU  de  Rédaction  ; 
AEîfODLD  (de  Idile), 


apUlaireS 


rappellent 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


squelles  ils  i 


précise  révèle 


Dans  lé  fuiêj  oû  ttDUVe  lé  pîgltiênt  sangdn  êü:  Üeüs 
droits,  daas  les  câpîIlftiréS  èt  dans  les  èëllüiel  hèpàtii 
Comme  son  état  et  ses  cdractê'fëg  diffèrent  dans  les"ê 
iléStnécésaairede  êoBSîdéfêr  eSs  dôhditlahg'séparèil 
Oîsemx  :  Dans  Hntèrieûrdes'capiUairei.—ié  vous  mî 
d’aljo^rd  dès'  epupes  dé  ïoie  de.  pigeons  sains.  Vous  not 
de-ci-,  dedâ,  4m&ibuéès  en  à^paréncè  tput  aTaît  irré| 
ment,  dés  massés  dé.p.igm.ërit  ..danK  'q'ù.éigues-unes 


;  des  particule 
:es-pM^gülë^ 


FEUILLETON 


a  entrepris  de  nous  édider  sûr  êê  pàBt  dans 
travail.  Après  un  court  aper^nür  la  mêdeciiiè 
L  êierciee  èt  son  èaseignemèit,  il  ndUs  révélé 
iale  des  médeéiüs,  nous  énutnêré  lés  privi', 
Is  avaient.drôit;  nous  indiqué  lèS  honoraicei 
t  et  BOUS  pèi-Bétd-éntféVBir  l’étendue  dé-lsuïs 


!  protèSiion  médiealè  i 
«aiSoMtaeourenimè, 


i  de  mille  iomn 


MÉDiaAlE 


cernela  quantité,  entre  les  partiéules  pignsentaires  de  Tune  que  eelâ  arrivait  pàrfoB,  par 
et  de  l'autre  loealisation  En  dé  certains  points,  on  voit  le  durcissement,  ne  donnait  qui 
pigment  dans  ies'eellates  hépatiques  et  dans  lès'èapillaires  fêr  tandis  qii’à  Péfat  frais,  i 
adjacents;  dans  d’antres,  il  est  abondant  dans  les  capillaires  e'ohsidérablé,  c'est  toujours 
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L’anurie,  qui  peut  être  proloi^ée  par  les  exsnfets  tubu¬ 
laires  signalée  par  notre  collègue,  M.  Boursy,  reconnaît 
aussi  comme  cause  Origmellè  Larrét  de  la  circulation  rénale.- 
'  A  Fautôpsie  des  ehotérïqucs,  niorts'  à  cette  période  cT âl- 
^ditè,  eertaias  viscères,  notamment  le  foie,  paraissent 
éïsangue.s  par  places. 

.4  Côté  de  ces  trouMes  de'  la  clretdâtîon  péripBérigild,' 
nous  avons  constaté  des  troubles  circulatoires  toeawi  pré- 
dofflinânts  dans  une  artère  et  dans  te  territoire  qu’elle 


ment  aù  premier  plan  ;  tous  les  observateurs  sont  d’acéord 
Snr  ce  point.  '  - 

goând  on  apporté  à  l’hépila!  un  ebolérique  en  état  d’aV 
gidîté,  un  des  ^énomènes  les  plus  fra'ppants  pour  le  Clini¬ 
cien,  c’est  l’absence  complète  dé  pouls  radial,  on  tout  au 
moins  sa  diminution  d'affipiitnde,’  qoi  'lè  réduit  à  une  vague 
ondulation  sous  le  doigi^ui  Fexpioj^.  Dans  les  mêmes  con¬ 
çu  dans  les  autres  artères  d'un  calibre  analogue. 

Il  faut  remonter  jusqd^  'l’âïtèrè  humérale  ou  jusqu’à  la 
crurale,-  pour  percevoir  un  léger  soulèvement  de  la  paroi 
artérielle  correspondant  -aux-  eontractions  du  cœur.  Sous 
l’influence  du  traitement  ou  de  l’évolution  naturelle  delà 
maladie,  le  pouls  réapparaît,  sé  relève  dans  les  artères 
périphériques.  Nous  distinguions  nos  petits  eboïériqnes  à 
l'hôpital  Trousseau  en  ceux  qm  avaient  utï  pools  et  ceux 
qui  n’en  avaient  pas.  • 

Cette  absence  de  ponts,  eette  asphygmie  est  Un  pbéno- 


Bien  souvent,  l’exploration  des  deux  pénis  iSdiéix 
nous  a  montré  qû’ils'  étalent  d’une  inégale  amplitude,  quand 
ils  étaient  perceptibles. 

ta  spbyginograpttie  serait  nécessaire  pour  faire'  apprè- 


^*''téîat 
rapport i 


algidité. 
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.TOI.  —  L’oîservation  publiée  par  MM.  HugMings  JactW 
t  J.  Galloway,  présepte  cet  intérêt  spécial  que  la  dissociaùcnj 
yrmgoinyélique  de  là  sensibilité  a  été  consfatëe  sur  U  moitié 
roite  de  la  muqnensé'lînguale. 

K.  -  lié  cas  relaté  par  MM-ftéiérineetSottas  réalisé  un 
semplede  syMngomyéli.e  «wlstépale  ibommeilé  6S  ans,  ,1» 
ébjit  dé  la  waladja  remonte  a  tme  disame  d’années-  AtTOpiMi 
nisenlaire  de  la  œaia.  et  de  ïsrant-bras,.  a  drente,  avec  anal-i 
ésie  et  tbennaanesthésia  du  membre,  supérieur  droit  eUe  la 
loitié-droite  dn  tborasi.  yautopsie  a  confirmé  le  diagnostia 
«rté  du  vivant  du  malade  :  syringomyélie  de  la  moitié  droite 
e  la  moelle,  accusée  surtout  dans  le  segment  cervical,  > .  ■ . 
X.  —  tîn  homme  de  28  mis  avait  contracté-  A  l'âge  dei 
8  ans  un  ulcère  vénérien  avec  bubon.  Six-  ans  plus  tard  ft 


VI.  —  L’SbsêWafion  qui  a 
.  ffaiebline  a  été  recueillie 
Didïrbfipitai  Eariboisiêre; 


Atrophie  musculaire  progressive  c 
Analgésie  et  thermoanesthésie  de  toi 
du  corps.  Paresthésies.  Hyperesthésie 
fulgurantes;  Beux  poussées  aiguës 
consécutifs.  Nausées.  VomissemenI 
Vertiges.  Troubles  oculaires.  Diplb 
Rétraction  du  globe  oculaire  avec  m; 
et  pharyngée.  Parésie  faciale  inléri 
missions.  Ajoutons  que  Ton  n*a  pas  ( 


tendineux  de 


pathologiqu 


naris.  Démarche  hésitante»  Signe  [de  Rombei’g.  Atrophie 
luse  des  muscles  des  membres  à  droite,  avec  tremblenmuts 
rillaires  dans  ces  mêmes  parties.  Les  réactions  électriques 
lient  normales.  Exagération  des  réflexes  patellaires  et  des 
idons  d’Achille  ;  trépidation  épileptoïde.  Thermo-anesthésie 
-Jaquette.  Analgésie  prononcée,  répandue  sur  presque  tou 
corps.  Anesthésie  tactile  marqués  surtout  A  droite.  N  y 


ie  pérîphériqu( 
i  club  médical  i 
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taires'ônt  été  la  eoaséquence  ramoîlfssemenfc  œdéma- 
leni  hémorrbagqae.  Dans  te  second  cas,  les  tronWes  dr- 
cnlatôires  ont  été  favorisés  par  la  malformation  congénitale 


.  -  -Enfin  M.  SeMesifigerns  erdt  pas  i 
latentes  »  de  îa'Qnângèmyéliè;  doni  on  : 
ÿesdnplé  anffienfiqne.  " 

’  '  id}sea3SÎen5ni  aseiyi,  M.  Prankel-Hech- 


de  syringomyélle,  implique  l’association  de  l’hystérie  à  cette 
afièetionspiiâte.  “i'-'  '  •  ’  •  '  '  '  ’  -  — 

■  iii:  ,-;L;ôi>'séryiH9a.;fe  k;.'ftpife}iniied'.,-tirfed.«.  siawice 
âu  prof,  era^p^do.  tiwnêv'sst  w.  ças.4s  de  la 

forme  amyqtfOpiiiqBe  ÿje,  Araîi-%çh,ennâ-.Ç!W»fe,pâ>^i«n' 
làrité»  sïliii.iquss!  dlgnes/d’êtçë  8«t#.es,  'noi^  -mentioimêrona  ; 
rétréçissem.ënt  dp  lé  pate^>a^À  4.tPi<^i 
M^ora,  dô.  ce  wême  lÿt^i.àsiéMora&fi.éoBtanée’d’w,  t^r- 
tei»  Bombre  de  .apnçtd!ftes..,de,  l’analçdaisfit  de  laftermo^ 
anés'tbésie...des  fr(^)?i6a.fo»ct}pi»eia  de?  de  Vatro, 

pfe'e  dès  isfer^sedi^nt: 

gués:  et  payehiattea  de  Mnscon  (séance,  du.  :  gO  -mats  .1892).  nné 
jeune  fille  defiO.anaqni,  eh.  l’espaep  de  dix-init 
senté,àdixr6prises  difirprentes,  un  ensemh' -  — 

sinmlait  Je  tableau  de  la  syringomjtélie: 

par  suite  d’une  paralysie  des  intemosseux  ;  parésie  des.  ex» 

ténseuFS  du  bras,  pins  prononcée  à  gauche;  analgésie.-tstale. 
et  thermoanesthésieauï  deux  mains,  avec  conservation  relative 
de  la  sensibüité  tactile  ;  émoussement  notabléde  la  .sensibaité 
mnsculaire  ;  trace  d’une  brûlure  donhla  malade  n’avai 
eénscienee.  A.tnois  repnises  difiérenies,  les  accidents 
diasipés  sous  knfluenee  de  la  suggestion  hypnotique  Aussi 
M.  Rossolimo.  n’hésite-ta  pas  à  en'faire  des  manifestaUons  de 


s  de  iormâtfon'eavitaj're  aiguë  dans 
Dans  l’un  de  ces  cas,onaTaït  çouÿaté,dâviÿantdù  ihàlâdei 
une  maladie  atrophîqüe  dés  dehi  jambes  avec  trôiibié's  très 
accusés  de  la  sensibilité  et  troubles  du  côté  de  la  vessie.  Peu 
de.tempsaiiantaa  mort.  te.  malade  avait. eu  du  E(osiaet_da 
myosîsà droÀtq,i.i'a-qtop8Îe,on,.a,,wouY4.1e5texv!s.! 


i,  dé^nécesceuco  sccond.àire  dana-la  moeUe,  Exca.- 
.«uuu,  «O  centfc.'de  la  iabstanee  grise,  dq  segpient  cecyioai, 
sans  .çoçMuunteâtiqu.  aveç:  le,  canal  c^trai.-canaparolBropte;. 
hémorrhagies  visibles  seuiemént  ah  microscope. 

.  Le,  second,  caa  (^açswatt  w.  homme  qui  futteppé  ÿuae 
paré.ae  aiguë  teipeabres  isléHcuri  âw  spasmes,  et  fÿë^- 
btemen.t  des  mains,  A,  l’antopsip,  «h  a  trouvé  dans  te  segine.nt 
cervical  de  la.  moelle  uh  déSoublenient  (Je  là  corne  wjérieote, 
et.  à  certain  nîvean  une  excavation,  en,  forme  (Je  déchjruiê^  La 
sîtestance  grise  était  ég3le*entparsei»^,.dé  i^renx  fojers. 

que  déns  lés  denx’casl  les  déchirures  câvi-^ 
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HéfHOBE  BE  BOTCBB*,  papM.  A.-J.  Lœes.  — 111.  Paris. 

'  Les  luxations  coio-féraorales  en  avant  surviennent,  avec 
oi  sins  traamatisnià;  pendant  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  flexion  qui  s’acéompagne  toujours  d’un  certain  degré 
d’ébdnètiQP  ou  .de  rotation  en  dehors.  La  capsule  setamve 
aïusî  déchirée  à  là  partie,  infêrienrë  et  interne. 

■"lia  tétetémoràte  îuxéé,  primitivement  située  en  bas,  passe 
secondajréinent  en  avant  par  le  fait  (Je  i’extensfon  dumembrç. 
^'partie  antérieure  de  la  cajBute  restée  ,inf et  .plus,  epé- 
tementie.Ugàm'ent  itëo-fémoral  conrtllue  dès  I(iifs  le  prinoîpaf 
dbst^ïe  à‘la,ré(tu'otion.,  ' 

Poih  r6m;e,ttre  là  tête  du  fémur  dans  ia  cavité  (Sôfyloïde,  il 
cohvteht  aëfeire.  parcourir  a  ta  tête  'üne  marche  inverée  à, 
céhé  déjâparcouruë  et  labase  du  traitement  devra  être  la 
flexioq. et  l'abduction  de  la  cuisse  portée  k  un,  degré  fel  çp® 
dans 'la,  flexion,  le;  genon  tou(ihe  là  poitrine  et  le  plan  dû  lit 
déns  l’qbiuctioh.  '  . 

Le.  pronostic  des  luxations  ovalaires  «t  ilëo-phhtenues.  n’est 
pàs#àvé.'Le  mambre  peut  êtte.utffisahle.mêmeencas  d^rrér. 


par  bf.  Le  îinsEDE.  —  îîi.  Paris. 

La  toux  (jûinteuse,  opiniâtre  et  pénible,  les  dfelutîtions: 
douloureuses,  tes  hyperésthésite  et  les  paresthésies  de  quelque 
nàtüre  (ju-élles  soieui  sont,  au  dire  de  rauteur,  rapidement 
ét  râdicaremëmént  gûériéspm’  l’antipyrrné  employée  locale-: 
ment,  soit  en  pulvérisations,  soif  en  badigeonnages  faits  avec 
Ûnesolutiôn  variant  de '40  a  60  p.  100.  L’antipyrine  agit  ici 
comme  un' analgésique,  un  anesthésique  et  un  antiseptique 
puissant,  susceptible  de  guérir  en  cette  qualité  tes  laryngites 
dont  l'otlBUé  parasitaire  n’est  pas  démontrée,  mais  est  très 


traitemcnte  de.  l’éclampsie,  en  particulier  de  rintervenüou  obsté¬ 
tricale;  L,  Laparotomiè  pour  an  énorme  lEystede-Vovaire.  —  Du 
procédé  de  la  ngue  pourrappeloBà  la 


L’obstétrique  ette  chirurgie  abdominale  ontfaitàpeuprès 
ms  les  frais  de  la,  dernière  séance  de  l’Académie,  de  méde- 


Tout  d’abord,  M.  Pinard  a  présaite  a  la  sa 
une  femma  laquelle  U  apratiqué  avec  s»..». 
tionnouveUe.  risfibto-BUbiQteate,  4u1I.Ï«>Kfiç  modestement 
de  àéagnei-  sous  te  nom  d’opération  dé  Fai’àBenfr  parce  que- 
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NOTES  ET  INEOBHATIONS 

La  médaille  de  l  Associatidn  générale  des  étndianU. 

.  Bom^eois,  lorsqu’il  était  ministrede  nnstraetioii  pnbliqné, 
ait  pris  l’inhiative  d’offrir  une  médaille  à  l’Associafion 
nérale  des  étudiants.  M.  Ch-  Cupnÿ  a  tenu  lesiengag»- 


,  des  cultures  i 


:  d’Eberth. 


:  démontré,  peut-. 


ologie  avait  l’Académie  de  Paris, 

.  Bamsby  et  général  desFacùltés.1 


Lallemant,  sur  l’action  emménagogue  exercée  par  les  ii 
ffons  du  liquide  testiculaire. 

Le  mode  de  traitement  inauguré  par  M.  Brown-Séqu 
qui  a  d’abord  provoqué  un  scepticisme  général,  ne  cesse  d 
l’objet,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  de  recherches  ex] 
mentales  et  cliniques' Le.  laboratoire  du  college  de  Fr 
n’a  plus  suffi  à  préparer  les  liquides  organiques  ;  des  lab 
toires  privés  ont  entrepris  la  préparation  de  ces  liqt 
d’après  le  procédé  de  M.  d’Arsonval,  si  bien  qu’il  est  poss 


npliosaient 

d.Gréardi 


i  appelée  à  le  déployer.  :  Symbole 


d’hémiparaplégie 


nous  échaufferont  longtemps 
nple,  familiale,  telle  que  vous  l’a' 


H 


M.  le  minî^^  en  remettant  la  médaille  .âriÂ^sociation,  se 
feit  l'inter^téde-lâ  sÿmpâiMedu  ^oaTérlîfeèieiil-à  son  ^ard. 
La  soloinitédece  joùrss^dit^^.iaccHQ&lradoiL  défînrtiTâde 
Tâb  ociation  des  étudiants.  . 


laditeËcole. 

Aofe  aiêm/ifete  'fldê'ï 

ïiôtir  üné"pénôâê  Je  nèü^aàs,  '5nÿ|>Uâfïf  i 
éidé'ttiiltïàe  ajfiiàlélr.  -' 

«.  LafouftttJlè,  plMfttlàién-dè  l^aiSi 
période  de  neuf. ans,  suppléant  deîàoBi 


sociatlon,  rappelle  i 


.  ..ÊMk  ie.  uiédedne  *  ,tî«TO/,^.JSl,,.Colleville,,supplé 
chaires  d anatomie  , et  de,.plis’sio]ogip,ast  chargé  en  .ont 
dant'la  durée  ïiücdngê,'  ateofd'l  à  ST  .Ladgieflannée  scolà! 
t8fej;des  fenèllbns  iéïuppifântdeïçhau’ésœ 
nîdile'méiilcâlét  ;;  i.ii,;-. 

Légion  dioonenr.  -^' Sont  nommés V  j  ,''.' 

Ofjkw-s.  —  M  lé  D'  K.ermprgân't  (ihIdécTn  'des  colonies) 
thimixirri:  —  M».  lés'  D"'fifécWt‘(tlêTeV1Mæf;'  (Gnï 


tmpifirédlffi.ja 


i?  Allociitîôn  lie  Jt 
ï*  Üoitiptè  tendu  I 


,'ptéiideh'i;''  '  '' 
ï'dè  fâiihéë'  l89fc' 


l’apprécie 


^s-  Hôgé  aimyssé  ■ 


I  prît  pour  l'anaea  1892;  c'. 
Ss'de’  i'hfipîtalLaribôiSière.' 
ses  eonïérencès'  clinig'nèaéé 
r  ie  ^i'éudiï  iS  jauvler  :irt3,“l 


INDEX  BlBLIO"R\PinQUE 

parie  D' Joseph  Gistos.  -  Pari,  HèLij’sKe”  18te’."‘ ‘ 

•  hjstérigue  sÿsléfflàiigué  (PWalMë  P^feÜï  et'iystl- 
s  loéciions  àotncés  în  nlèoijro  lïaériéar'janâB. 
ale  hystérique),  par  léD'  jrBiBiKsri^miédèdttidéSSfp- 


NOUVELLES 
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,'MüNiciPALE 

,  :  .  ,  DÉCÈS.  NOT!FlÉs  'ûD';l»Âu.7:'j^'|iB4!.^^^^^ 

itie  typhoïde,  12.  —  Variole,  L -Bougeole.tsin.  Scarta 
r  Coqueluche,  17.  —  Diphtérie,  croup,  Affeçtions  chi 
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Bedacteur  en 
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ÉPIDÉMIOLOGIE 


;  perceptible, 


FEUILLETON 


COKDÏT^O^ 


MÊDla\LE 


rpuscules  régii 


réniformes. 


après  un  séjour 


f  dans  la  réparation  des  tissus  sé  rapporte 
troubles  initiaux  de  la  circulation  périphé- 
But  où  la  plaie  est  faite,  et  d’autre  part  à  l’in- 
ïanisme  par  les  poisons  cholériques.’ 
isons,  nous  pensons  qu’il  faut  être  très  eir- 
les  tentatives  chirurgicales  failes  pour  lutter 


rondes,  jaunâtres,  granuleuses,  entourées  6 
gélatine  ramollie.  La  culture  par  piqûre  da 
se  développe  sous  forme  de  colonies  isolées, 
nâtres  qui  commencent  à  liquéfier  le  milieu  e 
par  la  surface.  Cette  liquéfaction  progresse 
variable  et  peut  s’arrêter  au  tiers  supérieur  ( 
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2/3  de  eeotimètfe  cube,  daua  le  tiaau  oellulaiïe  des  lapiiu 
i  42  centimètres  cubés.  - 

Dans^ce  dernier  cas,  ou  répétait  quelquefois  finooulatioi 
une  ou  deux  fois  de  manière  4  injecter  3  à  A  oentimèires 
cubes  par  doses  de  1  oenlimètre  cube,  espacées  de  iü  i 
15  jours.  -.'iim 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  tandis  quo-le  lapin'  ei 
le  cobaye  sont  assez  sensibles  à  ce  microbe,  le  ebien  s’est 


strie  il  y  a  développemeu 


s  colonies  b 
•  pommés  de 


recouvrent  bii 


njours  plus  sensible  i 
•  par  lé  tableau  qui  esi;i 


la  vitalité  de 


ilement  4  l’abri  de  l’oxygèi 
sont  variables,  et  l'on  peu 
êmes  reliés  d’ailleurs  par  t 
microbes  petits  disposés 
te  la  gélatine  ;  l’autre  à  mi' 
lént  et  donnait  d’emblée  S 


'  Lés  symptômes  offerts  par  lés  animaux  înoéulés  .'èoaçi^ 
t^nt  dans  une  apàtbie  ayeé  parésie  dés  extrémités  poà» 
rieures,  chuté  des  poils  et  gonflement  de  'rabdOmépli’j^a 
mort' arrivait  dans  un  laps  de  temps  qui  é'osciflé.’^Ué’ 
quiranfe  jours  èt  quatre  mo'ii,  éca'rts  édi  Sénnéppàn|  ■ 
doute  à  ia  différence  des  doses  et  de  la  yirulençe  dés  '  iii:  i 
crobes  inoculés.  ’  ’  •  -'oâ  ! 

A  l’autopsie,  on  trouve  trois  lésions,  dominantes, *  güi .  se 
retrouvent, chez  rbomiae  béribérique  ;  l’ascite,  l’hydropér 
rieardie  et  la  névrite  dégénérative.  La  liquide  qu’pn  ;tio.uye 
dans  l’abdomen  et  dans  le  péricarde  est  fortement  albnwb 
neuxet  salé,  caractère  .qn’offreht  les  exsudais  de.l’boiqm® 
béribérique.  ,  ,  _  .  . 

La  névrite  est  plus  accentuée  dans  les  petits  filets  ,  nam 
veux  que  dans  les  gros  troncs  et  se  lacaliae  de.  nréf érence  j 
aux  extrémités  postérieures.,  .Cette  névrite  que  nous  étu¬ 
dions  actuellement  est  surtout  périaxile. 

Comme  lérnons  accessoires,  quoique  fréquentes,  on  note 
une  distension  énorme  de  la  .vessie  qui  peut  contenir^  chez 


es  types in- 
m  groupes 
robes  plus 
r  pommes 


,  b’idenüté  de  ces  deux  types  extrêmes  est  démontrée  par 
l’existence  dès  types  intermédiaires  entre  la  première  va- 
riètéet  la  seconde,  par  la  coexistence  des  diverses  formes 
dans  lé  même  sang  (cadavres  des  béribériques,  animaux 
inoculés)  et  par  la  transformation  que  subit  la  seconde 
variété  dans  la  première  par  l’inocaiilion  au  lapin,  animal 
sensible,  et  le  changement  inverse  produit  par  l’inoeulation 
au  cbjePi'qui  est  presque  réfractaire. 

,  Par  l’inoculation  aux  animaux,  nous  avons  établi  que  la 
virulence  du  microbe  est  d’autant  plus  notable  qu’il  liquéfie 
plus  rapidement  la  gélatine. 

.  Les  inoculations  ont  été  faites  en  divers  endroits  :  tissu 
cellulaire  péri-nerveui  (1  lapin),  tissu  oellulaire  sous- 


>n  etsartout  la  ooltore  noua  ont  fait  retrouver 
louié  dans  le  sang,  les  nerfs,  le  liguide  de 
elquefois  dans  la  moelle, 
licrobe  iuacuié  nous  avons  trouvé  quelquefois 
;  des  ooecus  étrangers  que  nous  avons  pu 
i  quelques  espèces  vulgaires  de  la  bouche  et 
lar  exemple  :  les  bacillus  ÿ  et  i  de  Vignalet  le 
1  commune;  fait  à  rapprocher  de  ce  qui  arrive 
chez  l’homme  où  nous  avons  trouvé,  à  côté  du  microcoque 
spécifique,  d'autres  espèces,  c’est-à-dire:  de  bacillus  me- 
sentericus  vulgatus,  le  bacillus  mesentericus  ruber,  le  sta- 
phyiococcus  pyogènes  albus  etaureus,  le  streptôcoccus  pyo¬ 
gènes  et  un  petit  streptocoque  très,  intéressant  nous 
éludions  à  présentât  qui  semble  favorisor-smgulièrement 
laproducton  deia  maladie  expérimentale  quand  on  l’as¬ 
socie  au  microbe  spécifique,  quoiqu'il  soit  incapable  seul  de 
causer  les  lésions  béribériques.  •  ■  - 

Nous  croyons  que  les  bacilles  .qu’on  retrouve  chez  les 
béribériques  (malades  et  cadavres)  sont  les  mêmes  signalés 
partaceka,  Ogata  etEykmann,  comme  agents  étiologiques 
dubéribéri,: 

Les.infecüous  bactériennes  secondaires  qu’on  observe 
dans  lebéribéri  spontané  et  expérimental  sont  vraisembla¬ 
blement  dues  à  la  diminution  de  la  phagocytose  normale  des 
muqueuses  par  le  fait  de  la  névrite  périphérique. 

Nous  poursuivons  ces  études,  et  nous  tiendrons  là  So¬ 
ciété  de  Biologie  au  courant  de  nos  recherches  (i). 

-  ^  Tahieauréêumant  nos  dernih-es  sojpêT^ces, 

.  lâpte  i,  —  Miaiobe  très  liquéfiant.^  îhemiêre  inoculation. 
i  CC-y  Ü  jours  après,  1  çc.;'.i5  JouÇs  aiir&,  1  oc,  —  Mort 

dS  j'onrsàpj-ès  làprèmière  inobnIâtion.  ,  ,  . 

''Lapin  II.  —  Microbe  três  ïiquéffànt.  Prémiêré  biooülation, 
I  cç,'|  ^jpùrs  après,  r  oc. ;.^Mort. 69  jouj^àprls'Ta  première. 


Cobaye  nL  Uiçrobe  peu  liq.uéfiant.  Ibemiéreinocalationj^ 
L  cc.;  25  jours  après,  2/3  ce.;  29  jours  après,  1  ce.  —  Mort 
35  jours  afu’èpda première  inoculation,  ..  . 

.  Cobaye  IV.  —  Microbe  peu  liquéfiant  Première  inoculatiffla 
l  oç.;25jouraaprés,  i  ce.;:. 29'ifiura  après,  l  cc,  —  Survit 
53  jours  après  la  premièré.inoculation.  : 

.  Cobaye  V — Microbepeu  liquéfiant.  Première  inocnlation; 
Icci; 21  jours  après,  Pce.;-, 15- jours  après,-!  cc.  —  Mort 
50  jours  après  la  prmnièW!  inoculation.-  . 
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yrysme  engendré  par  simpletraumaüsme.et  indépeudantde 
toute  affection  antérieure  du  système  ,yascal.aire.  Les.Wts 
similaires  so.nt  rares,  fort  elairsem.és  4,ans,  la  s.mence.etpré- 
sentent,-  par.suita  de  cette r^elé  même  up  intérêt  exoep-, 
tionnel.  C’est  pourquoi:  nousiayeps.crn  devoir  rapporter 
celui-ci,  bien  que  notre  observation  soit  destinée  à  rester 
incomplète,  par  suile-du  ^..manque  de  vérification  ;anato- 
mique.  la  clinique  tcouyera  peut-être  son  compte  à  celte  . 
relation  qni  peut  constituer  .nu  document  utile  à.  consulter 
pour  les  pathologistes  dé  l’aveuic. 

-  Le  nommé  Camille  M...,âgé  de  21ans,estadmis  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  salle  Roslan,  ie  3  décembre  1892;  Les  accidents 
qui  ont  motivé  son  entrée  se  rattachent  à  une  pleurésie  réi 
cente,  nettement  earactérisée,ponrle'traitemênt'delaqnellé 
on  U  pratiqué  une  poncHon  suiVie'  de  l’issue  d’environ  uo 
litre  de  sérosité  pleurale.  Cette  inflammation;  purement  lo¬ 
cale,  aflni  par  s’amender,  apèsdes  alternatives  dé  mienx  et 
d'aggravation,  qui  toutefois  n’ont  pas  imposé  la  nécessité 
d’une  nouvelle  intervention.  Dès  le  jour  de  roiilrée  de  ce 
malade  à  4a salle  Hostan,  les  symptômes  pleurétiques  se 
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Traitement  préventit  de  l’éclampsie  par  le  régime  lacté  et 
exclnsii  dès  que  l’on  constate  la  présence  de  l’albumine  dans 

Quand  l’éclampsie  est  déclarée,  administration  du  chloral  à 
cyanosée,  d’une  saignée  de  4  à  500  gr.,  puis  faire  prendre  du 


ut,  la  céphalotripsie  si  1 


ceptiônnels;  proscrire  absolument  i’opération  césarienne  et 
l’accouchement  forcé. 

M.  Guéniot,  tout  en  partageant  sur  ces  difiérents  points 
l’aris  de  son  collègue,  a  moins  de  confiance  dans  les  données 
de  la  statistique,  qui  confond  souvent  des  cas  très  disparates. 
L’éclampsie  comprend  deux  éléments  :  une  toxémie  et  une  hy¬ 
perexcitabilité. médullaire.  Ces  deux  éléments  se  combinent, 
s’associent  dans  des  proportions  différentes.  Or,  nous  ne  pou¬ 
vons  rien  contre  la  toxémie  ;  nous  sommes,  au  contraire, 
puissants  contre  l’hyperexcitabllité.  Suivant  que  l’un  des 
deux  éléments  prédomine,  le  cas  est  doue  plus  on  moins 

miner  par  un  diagnosüc  précis  le  sens  de  cSe  prédominance. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  et  que  nous  devons  faire,  c’est  com¬ 
battre  l’hyperexeitabilitè  par  une  anesthésie  complète  et 
prolongée  avec  le  chloroforme  ou  le  chloral,  en  ayant  soin 
fi  éviter  tout  autre  moyen,  toute  intervention  capable  de  pro¬ 


opérateur  enlève  i 


1  soude  laissée  à  demeure,  le  malade  pla( 
ms  dans  une  gouttière  de  Bonnet.  Ui 
bienne  survient  le  dix-huitième  jour  ( 
eue.  La  cicatrisation  et  la  consolidation  s 


pendant  dix-septjo 
petite  fistule  sous-pi 


üjarla  «^rurgis.  «t  r<»  sa  demanda  ïraiiaant  si  Jas 
malades  ont  bénéficié  de  ce  changement-  ,  : 

à.  être  éciairéas.et  le  pluscélèbres  sbiTOPgiais  américains 

jtt’Uy  avait" intérêt,  poar  je  public  et  peur  las  ahipurgiens 
ûOTLQais,  à  .C0Enaitre  la  manière  davair  des  AmériqaiuB  sur 

interviews  ^ les  eemm^eatians  ansquelies  a  dansé  Han  ;  te 


■•■'le  D*  Seo^P. 'Shraây,  m.  S  Éast  Skiy-sîxtb-Sffeet, 
exprimé  dé  la  façon  «uîrafiie--  /  . 

-■  4  En  matière  de  chffilrgîe;  je  buîs  con'serTaïëOT  et  jé'croîê 
^nélé  Æirmtten  devrait  -ii^qnenüiient  îiêsitertm'^m^t  et 
se-déraandér;  non  pàs  si  üne  opération  peut  êbié  menée  i  Üont 
«Téb  OTCcèSjmai's  si  réellement  il  est  nécessaire  que  lé  malade 
îasubiSsé.’tlépehîantV  irlorsqnS'rn’ea-.lias  pèrmîs  d’aTOir  dé 
-i  ««ésnrdâ'néééïsHê’a'vme  mt^renfion,  '»  le'chirnigiéa 
tfa  ÿi'às’armérdé  toute  son’îïàbîl'ëté  ê{â  la  faire  lé  mieux 

qU’B'pOUira;  . ^  . ^  , 

«  On  ne  peut  pas  nier  jne  beançonp  de  chirurgieim  ' soient 
devenus  tellement  "frafiKs'  daUs'Téüré  ïnferventions  qu’ils  se 
sont'avanoés  baaneonp  top  -loin.  ,La. ^teorgie  a&it  pinède 
progrès  auxiSats-ïlais  que  dans  tfimporta^ual  autre  pays, .y 
compris  la  Pranca,  at  il  arrive  qnaaos  chirurgiensaeTiannent 
témérairas.  .apportés  qn’ila  sont  par  la  prarit  deiaite.una  opé- 
ratiom  diffioUéi  ceci  ne  veut  pas  dire  qualamâma  excèa  ne  se 
SOustatapas.enEuropa,  où  las  eWrurgiens  eauvainens  ahon- 


iseut  da  trop  difficile  pour  la  main  du  chiruigien,  etlws- 
n  jugement  sûr  s’ajonte  à  un  certain  degré  da  dextépté 
uelle,  nu  avenir  briUanta’onviB  devant  lui.  »:;■  ..-cr  ! 


-  Képpndaatà^squastons.leli'Mo'rrisH.  Henry^SSlFifiii- 
avenue,  nous  dit  : 

«  Il  est  uaivarsellement  admis  par  tous  les  dûrnrgmns  con- 
servatenrs  quénons  avons  ét^  trop  loin,  dans  la  chipurgie^- 
dominale.de  la  femme,  et  une  réaction  contre, eet  abnapst.an 
train.d'âvoit  lieu.  Oetteréaction  est  essentielle,  nonseulemeut 

le  bien-être  d’.uné.i^  de  personnes appartenœt.  aux riasses 
élevée  da;ia,sooiiét4.,  -  ,■/  :■  ,■  •  :  ■  ,r‘.  i-n 

„t. Parmi  lésgrsmdW'opà:atiims.,cbirnrgicales^les,ampHtar 
tioDs.de  membres.  ïeulèiemeutde-gpossestumaurs,,  te;  ligar 
tnrodesartêres  prinmpffiesatUexptottordete.caviténbdor 
miuateou  ttoraciqne  nusont  ^dejata  récente,  ibs'en.fast 
de  beaucoup  îdUaS;  ne  sont, proposes,. d’ailteufs,  m-guand 

sableàla  'sarrie  ’du  malade.  On  "a  extrait  des  RiépreS;#, te 
vessie  avec  autant  de  dextérité,  il  J  u  milleans,  .qijo  depotré 
temps,  ét  lei  .chjmrgiens.  qiù  nous  .ont. . devancés.;  Sir-ljeury 
Cûopar-,  I,iston..Ab6m6aiï,  Syme,  Êerguson,.  Eœix,  .Méteion, 
Larrey.  -ïàpeau,  Çiyiel%  ;Diefimibacb,:,et:  auires,  teisajent 
toutes  nos  opérationsactueU6S,sâui,ce!las,4ui  intteess»t;te 
I  cavité  périionéate...ïl.rSst,iB«tetesteW6  que  le  pPt^Ees  dans 
cette  branebe. spéciale. .est dû, à  Marion  ,Siifts,.qui  éteit.nn 

cbiruiçien  conseevatenr.  mais  qui nteésitait  pas  ..à.se  Janeer 

aaimnne.interv6nti(m4alicatelorsïu’il.  ï-voyait  des  indica- 


it  dansun  jonrnal  médical  américain  et  c 
le  traitemœt  chirui^cal  dn  bboléra!- ( 
façon  deux  malades,,  qui  ont  succombé: 


méthode  estun  Belge,  le 
ebànté  qum.s’est  empres, 

«nappoéédédelafâç 


-  40.  Introduction  d'im  tube  en  caoutcBoné; 

■  5»  Irrigation  de  la  cavité  interiinale  en  amon 
avec  une  sclution  de  sublimé.  L'opération  termim 

'  «  .Latempératurecependantme  tardapasà's’éié 
devint  imperceptible,  les  malades  éessérent  dé  tou 
à  la  selle,  «  mais  ils  moururent  »,  On  décrit,  néî 
pération  comme  ayant  réussi,  quoique  le  temps  m 


os  jonrsesèobEgéd’étre  très  an, 
K  des  médecins  ^  1!  s’ensint  di 


que  quand  l’intérêt  de  son  malade  la  réclame,  et  notis^aTons 

tous  un  profond mépmpOTries'qifélqnescollégnesqui opèrent 

dans  l’espoir  que.  te  renom  de  teurs  exploits  ïteudi;a„ani 
oreiues  du  public,  ’îon}  yrai.^flrgeu  doit, opérer., qu^  ii 
.  y  yoitde^teddeationsnrides.niateii;aoit,se  taé^  de,  tante 


A'éèta'ie'ri'Sfloin  Eoôsn.SÛEâét  Thirttétll-sfreét,  â^onte  : 
«  ’Poiis'i'és  cbirûrgtens  imsoùnables  sont  biçoséS  àuX  înler- 
veniibiii  faites  â’ia  'légérè.  L&'opéràtéurS  eonseiéicîeiii  né 
prenn'cntpas  le  bistouri  eU  se  disant  :  Si  jé  n'obtieim.  pas 
d’amêliopàtionran  moms  je  né  fem^  «e  mai.  Noils;croy^ 

£°ïéM|l’jé  ûë  traiterais  "pas  en  m 

ferait  une  opération  non  autorisée.  •- 

«  La  chirurgie  d’ataourdtaii  est  ^us  avancée  que  celle  d’ü 
y  a  trente  anSs  «  rtia^  cela  ne  la 


'  Quant  an  dafigepeeeoora  dansnae  opératioB,  te  D*  AJPra^ 
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L  chirurgie  abdominale  et  eipioratr 


^é'IXéii6iiVï3Îîeré)i'^'^' 

Lé^ir  cürdqûê  â'ràinpîiltiiêâtre.—  Opérations/'*^' 
a4tions;âbâonjinaIes  (CSMéf)'- •*  '  ;  '  ;  ' 

Opérations  à-4’'à&p6itfeéàtrfr.  '  —  *  CôiiStùtati'ôâ- 


B^Orilia^ej  etè/Méinbré  < 
IstenOè  praiïÜçaè/indeü 
ûfçiè/  fi  a-  ^édi^'  dés  -  i^ppo 
lii;  lîiTgiène  ioi^taîièi^V  «t 
;  célébrttéa«MiiK%ieaUB:de  i 


■Opérations  abdominaies:(Caii»éi^/‘'j;:j'-'/p  s;i0iïii;YC05 
M'Ktié.  ^  M/Aibèrt^RWk'i^  Wés^e  'd^yér,^ 
f/2.  —  Leç^'s  sur  ta  :Paf«pîff  foncïiû^^té'dé ^  m 


.étant  sonmiS;  cette  périodes  de jours 
iennai  dù  décanat,  Û  a  procédé  à_.  un  SdPPitatae;nt  dç  i 
*préséntati6ïi.-'(îéfté'ilst‘é'y^^é^ée  ‘iCes.bmeta  d’^ler,/ 
ligne, :M/BfOtiard6Î;eHsecoildeligoe;  '  i*  0u'l2  âu  âb'jan\ 


ciue .  opératoire,  yacMte  par:  î 
i4  prptes^ur  de,  diid^ue .  cM 
n  ^preimère  H^c,  M.  Terner 
itroisiémé’iigné,  M.Terrifion. 
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tr  â  runivérsité'  dé 
ideciaè'4b^Béîglqu^ 
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-'.Élœifsînoriirfes.  '— Les  pièces  que  jevous  montreaclueUe-  1 
ment  sont  des  coupesdè  foiedesujels  atleintsd’ânémieper-  ■ 
nicieuse  ;  la  réaction  du  fer  qu'elles  donnent  estlrès  accusée, 
etla  distribution  du  pigment  dans  le  globule  est  absolument 
ca  raetéristique.  Il  se  tro  uvesitué  dans  l’intérieur  des  cellules 
du  fbié,  mais  tfèsL  point  distribué  d’une  façon  uniforme 
dans  tontes  les  Cellules  dii  lolmle;  Il  est  plus  abondant  dans 
celles  de  la  périphérie  du  lobule,’  tandis  qu’il  n’en  existe  que 
peu  ou  point  dans  les  cellules  du  tiers  inlérieur  du  lobule. 
Ces  dernières  sont  en  grande  partie  graisseuses  et  sont  tout 


à  fait  libres,  de  pigîneht.  Le.  pigmeut  est  constitué  en  grânU'.' 
lations  de  volume  parfaitement  uniforme,  bien  que,  plus  cou- , 
sidécables  que  celtes  que  nous  avons  trouvées'  dans  lés.é'el- , 
iules  , .hépatiques  des  .pigeons.  H.  paraît  occuper  Cake  des/ 
travées,  de  cescellules.Mais  après  examen  soigneux ai'aîde  ; 
de.fdrîs.grpssissemeats,  on  voit  dans  quelques;  cç@,qu}(,; 
afféete)  desrapports  lrès  intimés  avecies  capillaires  biliaires,,; 
Il.ést  situé  tout  prés  du,  bord  de  la  .cellule,:  comme  si  celleT^ 
ci  se  trouvait  en  voie  de  l’excréter  dans  iécanaiiculebi-, 
liairë.  Dans, nulle  antre  affection,,  comme  je’  l’ài.  déjà  ' dé- ’. 
montré  ailleurs  (1),  là  quantité  de.pjgmënt  trouvée  dais  le  . 
fqie  ne  dépasse  (et  elle  slëa  rapproche  très  rarement)  Celle.  , 
qu'oç  constate  dans  l’anémia  pêrnicieuse.Lÿaccroisseniégt.l 
considérable  du  pigment  ^'guin.  descëlluies  hépatiques.’ 
peut  être  déterminé  expérimeutaiement  par,  ijnjèçfion  de;’ 
certaines  substances  dans^  le  .saug.  je  vous  montre  cette-, 
augmentation  pour  trois  animaux,  lapin,  (expérience  -4Z),.^ 
ebién. (expérience  64)  étpigedn  (expérience  72),, à  la  suite,’! 
d’.une  inieclion  dé  toluylendisiainë.  Ydùsréiaàrquërekc'dm-;, 
bien  abondant  est  ce,  pigment,  ,èt,  combien  ,,1’aspeçt  de  .ce  ■ 
foie  diffèred  ce  point  de  vpê  duifoie.  deTa.nimal  vivant.  ., 
’Les'concVusions'  que’nous’ deyoqs  établjr  enéëqui.conT,; 
cerne  cette  partie  de  notre  travail  sont  les  suivantes  :  1“  que 
dans  le  foie  le  second  point  où  on  peut  trouver  le  pigment, 
en  dehors  de  lextravasation  .ou  de  la  congestion.  estla  cel¬ 
lule  hépatique;  2°  la  fréquenoé  avec  laquelle  on  l'y  retrouve, 
là  l’état  de  santé,  et'  sa  quantité,  différent  pour  les  oiseàux,ët 
les  niaromiféres.respeç.tivement.  U.  existé  le  plus  générale-”' 
ment  cbez  les  oiseaux  et  quelquefois  en  quantité  considè-i; 
râble.  Chez'  les  .mammifères',  d’autre  part,  il  fait  défaut  léî 


lentement  du  chloral 
étudié  les  chloralides, 
î.  Mais,  contrairement 


remarquable 
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doDé  ünesubsiaiice  bien  plus  activé  que  le  chierai:  i}ni;‘ à 
cette  dose  est  ineffieece,  et  en  pent  éncaflCiafè  qu’il'  rfagi 
pas-par  son  dédonbletâen.f'eh  ébléMl;_^sqé&0 
ehioraiôse  ne  penVêùt,eii  se  dêdoabianttettlèitteht,  dandeè 
que  bgp.  Ot  de  eliloràl.  ,  ‘  .-  -'  i  »* 

Avant  acquis  la  [jrênvé  de  ta  nbü-tokieitédq-ehlorâiosetl) 

a  fâiWês  doses, iJôus  «vOM  aiors  pris  céttê  êubstaticêüéâl 

mèmès  6  dôsês'  efoissantéé,  deb'gï;'  05  à  0  ‘gt.  ÎOfpffi 
0  gf.  25,0  g#.  50  eto  gf.75,’étüdas&véflro6nstaiéqü’eHé 
c’avait  pas  d'effet  toïiqaè  . mais -qu’aux  doses;  dC'tf  'ge;  35 
environ  et  aü-desnns,  elle  possédait  un  précieux  pûiW(fe 
fiypttôliquê.  ■  '  ■  ■  ■  '  ■  ■  - 

-  5IM.  tandônzyetR.  jroatafd-Sïârtifl  ’èh  'Ont'piidohièi'i 

quelques  maiadês  atteints’  d’insoani*  rebeite;  efils’-oql 
constaté  depuis  cinq  mois '  environ  qu^is- ont- fait  1^' pré; 
miêrèstenlalives, les-faHssuivants  r-  ’  '  ■  ■ 

:  1"  On  peut  sans  danger’, donner’ lé  dueralose  à’dcs  dosÿ 
né  dépassant  pâèO  gr.8;stFoa'àê  constate  au  ïévèitaiÉEél , 
frouhle  digestif,  aucirne  cépbàlâlgiêiaueutiphénoniètte'dqnï 
toxication.  .z::; 

2*  üûé  dosé  dé  i  gramae,  est  une  f6rte’’doéé.  tt  VaWt^ux 
donner  des  doses  allant  de  0  gr.  29  (mtflfa^  é'ô'gi^.vïK- 
A  O  grV  60,”  on  provoque  un  somtoelt’ profond  ét  oilé? 
meme  -ehee”  les  -  individus  ayant  Vâînêaiéttt  er.réébêf  s'I 
d’autres  agents  hypnotiqnés;  '  -'z’”;,. 

-  ■  D'aUlrés  observations’;  trop ’péil  nômbrêUées”potiï'  éti% 
mentiOnneesenebrè,  ’sembient  éttwir  ijifedê  cffloralï^ilfi;- 
comme  ànâtgêsiquè,’ et  que,  •d’ànsîês  Stfèctioris  dflttloUr^tiéS- 
diverses,  il  est  d’tm'grând  secônrÂ;'  ’=  •  ’•  ’  '-''‘■•'Hii 

En  tout  cas,  il  nous  est  petmis ,  d-’afiirmer  que  c’est  une 
substance  hypnotique  qui  n’offre  ni  inconvénient  ni  danger, i 
aux  doses  que  noüs  indiquons.  ■  ' 


sOlublq 


copiposé.i 


Nous  proposons  d’appeler  chloralose  le  corps  «,  et  para- 
CftfOmSJIe  le  corps  ”■  -  i:  r  :  i 

KoS  redhêrebes  de  physiologie  et’ de- thérapeutique  ont 
porté  sur  le-ehloi'aloso  qui  est-  soluble,  taudis  que  nous 
B’avwis-pu  eonstatér  que  l’inactivité’du  parachloralosej  due 
sans  doute  à  son  insolubilité  dans  l'eau. 

-  ' Les- propriétés  physiologiques  du'chloraiose  sent  très' 
ihléressantes,  car  o’est  une  substancaqui  a  deux  effets  qui 
paraissent  contradictoires.  Elle  eslhypmlique,  et  etti  aug^ 
niéMé-rexatabitité  de  Ht  mtlle  epinièm.  ■-■■■  .  • 

••Si  l'ondonne,  par’ingéstioa  stoniaeaie.A  an  chien  (de 
iO  kitogr.),  une  üose  de  2  gr.  5  O'gv,  de-ohloralose-,  au  bout 
de  dix  à  quinze  minutes,  on  le  voit  cUaueeter,  '  trébucher-j 
eomfne  s’il  était  iVre;  puis  il  s’endort  d'un  profond  sommeil 
raeil  ne  ressemble  pas  au 
exes  ne  soi«_  ni  abolis, 

iques  cérébrales -colnei-' 

Ons-fflédnüairèe.’ 


momentanée  des 
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L  quantité  d’e 


î’est  formé, 
î-agglntiner, 


:  d’amygdalites  li 
Quelques-unes  ( 
l’hêpitalBeaujc 
gratuite  de  MM 
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ïifections  héjatiquW,  une  classe 
d’hèmoirliapes  ^.multiples,  au  joint 


sition  désqueiles  entrent  des  éléments  nbrma 
désquamées,  leucocytes)  et  des  éléméntS  ànormaii 
leptotlirix...) 

Le  symptôme  le  plus  fréquemment  observé  c 
dans  la  gorge.  Cette  gêne  se  manifeste  séuiemen 


le  est  line  œinpiicition  rare  mm^ 
i.iap^rte'sèpt  r^)  delà^rho^ 

,  à  marche  chronique  et  généira-'i 
pas' de  signés  cliniques  spéciaüi^ 
fait  que  par  exclusion, 
l&ioh  bépatiqüe.  ‘ 
ffecüou;â  été  rattacSée.  a  dffié; 
3  vasculaires 'pleupalesrdé^'éf'; 
des  capillaires,  '  àîa  'rùptnré  'dœj 
es  ou  à  des  troublés  dans  laœiis-V 
LcuÜèrement  au  défaut  dé  rmagu-. 


mt  des  accès  de  toux  irréguliers  où 
ver.  C’est  rme  toux  sèche,  fatigante, 
fois  jusqu’à  provoquer  la  nausée,  et 

■ière-bouche  un  goût  infect, 
ouvent  intéressée,  pins  spécialement 


l’àltératioit  de 


ét  l’auteur  expliqué  c 
péri-hépatite  dgté 
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NOTES  ET  INFORMATIONS 


iiàiTi.à.^éi 
iètéretartés 
i,  a’ajfés  la¬ 
is  dêyelapps-' 


ÉréiSê  méaisalè. 


Chanten 


a  sa  UsHi  éhez  MAfgaeïjr,  Utt  aînsïApéclfll  t 
la  Presse  siédieale.sotis  W  présidenee  dé  St.- 
ce  Maqaeé,  attqeel  assutaieet  leesyBdie 
et  Cezilly,  les  membres  dtt  OoSséfl  jédiéiSÎre 
et  t5  ttétabres  psefidpaats,  «ait  oto  à  S 
pW.KdoüaM  aaragUaSd,-  direetear  de  l’ia 
nlédlode  à  l'OHiyéfsité  !«yftlé  de  Ôlué»  «  e 
da  XP  Ceagfés  îBternatioaai  de  fflédéswe, 


1  dont  BOUS  aroas  â  paner,  est 
■yslpéle  peut  aroir  sur  îa  tubef- 
lue  le  stMptocopae  de  réi^slpéle 
Koch,  et  on  a  cité  des  ^ts  dans 
ire  aurait  guéri  cousécutlrefiieuf 


bsetttt  deelinlv 
Morétédre  géfiâti 
veBü  à  Parla  psw’ 


délataBeretfloseî 
dtasLeaqueis  un  é 


de't  Wdor,  Flandre,  JMnnûj.' 


s  la  glande  majorité 
i  de  iBiiM  malades.  » 


.■£ns«,  Mourette,  Fainmez,  Pi 
Lape 

icroé.  pètjl.lfiaymond),  Bea 
0.  Beiiml,.Pâül-BônoDur. 

.satmî4,-c6!3î«6tet,  catmini 


naître  les  détails,  . C’est  une  question  à  r%lBr,  entre  gens  du 
métier  éii  non:  dêant  des  profanes  absolomenf  ignorattfe  ife  la 
inàtiére:  On  pêüt' pâffàîtSfflènt  s’eB  reBêttreaüS;;  chirm-jléHS 
qiiânt  aux  ineJltéurs  et  pIUs  Surs  moyens  dê  pPOeéder. 

•  «  irons  iné  demandez,  sî  là' statisiiqué  Indique  que  fjoattoonp 
dé  mofs  soient  dUM  aux  interventions  sttrl’abdofflat.  Cetâ 
ês,t:cêrtaiii,'inalS  ne  proiiVê  rien.  I-eS  rapports  nS  'Hofe .four¬ 
nissent  aucune  basé  sur  laqueriè  On  puisse  édifier  ünë  opinion, 
oar  lès  détails  dè  chaque  Opération  lié  iiôUs  sont  pas  Mfflmtt- 
nîqüésparlés  chirurgiens.  Sans  l'observation  oomplite  de 
ch^ué  lâparotomié,!!  est  bien  difficilédè  ,  dire  si  le  malade 
est  mort  dû  fait  dè  l’opérâBôu.'  Nous,  ne' foisons  que  réimir 
fous  CCS  cas  soüS  i'éUquêtè  de  la  lapârôtOiule.  Lé  sëwit»  de 
statistique  né  peut  demander  qné  chaque  OhirafgiêB  envoie 
les  détails  de  son  opération  ;  jé  hé  voudrais  pas  mè  hasarder  î 

proposer  une  pareUiè  mesure,  je  sétâis  trop  bien  reçu,  à 


;'r  YARlÊTÉSl  '  i 
dPMtoiM,  Éï  ’tEï  Abus 
raêCOlOGIB  CBlWmGICALE. 


■  Thirty-tàird-street, 


■Wyeüii  27  Bast  rhirtySi^th-steeet,  gendre 


Philadelphia, 


Gay.  City  Hospital, 


î  point,  et  je  pnis  ajouter 


s  pendant  yingt-cinij 
grands  hôpitaux  de 
:  d'opérations,  je  n’ai 


en  chimrgie  et  qu’on  fait  abus  de  ce  qui  derraii 
exceptionnel.  En  règle  générale,  cependant, , 

^yens  .lSroîqnes  que  quand  les  autres  me 
donné  de  résultats  et  quand  il  s’agit  de  sauve 


MEDia\LE 


L  lafarotomie  exploratrice, 


!  tonjours  j^tifiabïe.  1 


opération  chirurgicale  qui 


s  opérations  ailes  par  les  chirurgiens  entreprei 
du  de  leur  renom.  Il  y  a  trop  de  spécialistes  qui  i 
:  acquérir  quelque  notoriété  par  l’usage  du  bistoui 


porte-plume.  Cesgens-là  ont  1 


chirurgie  exploratrice,  les  chirurgiens  se 
iin,paree  que  l’antisepsie  les  protègecontre 
ces  interventions  sont  rarement  justifiées. . 
de  autoriser  les  grandes  opérations .  qui  se 


I  Br  H.  O.  Marcy,  ancien  président  de  l’ American  Me¬ 
nte  est  naturellement  d’un  avis  tout  à  fait  opposé  à  ceux 
ie  viens  de  citer.  Les  progrès  de  la  chirurgie  dans  ces  der- 


arer,  car  elle  est  généralement  faite  par  d( 
èrent  dans  les  hôpitaux,  où  tontes  les  cira 
vorahles.  Lorsqu’un  chiruigien  s’appuie  sur  a 
ur  faire  les  mêmes  opérations  en  ville,  les 


I  délivrât  enfin  i 


œsitant  la  laparotomie  étaient  considérées  comme  in- 
.  Aussi,  récemment,  en  1879,  les  directeurs  du  Massa- 
General  Hospital  ont  déclaré  ne  pas  connaître  de 
des  femmes  nécessitant  une  opération  chirurgicale, 
dix  ans,  on  n’aurait  pas  songé  à  opérer  une  appendi- 
ts  les  deux  cas,  la  malade  aurait  été  ahandoimée  aux 
et  à  la  mort. -Cependant  on  ne  doit  pas  trop  se  presser 
nirilesjeunes  chirurgiens  devraient  toujours  prendre 
n  confrère  plus  âgé  avant  de  recourir  au  bistouri. 


Les  chirurgien 
les  opérations  ne 
tence  et  d’expérie 
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nifeste,  la  donleor  vive  an  toneher.  Ce  retour  des  accidents 
s’installe  ponr  une  nouvelle  durée  de  sept  jours,  à  laquelle 
fait  suite  une  deuxième  accalmie  temporaire;  nous  sommes 
à  ce  moment  au  4  janvier,  daté  qui  marque  le  vingt-troi¬ 
sième  jour  de  la  grippe  ;  le  testicule  et  l’épididyme,  dégagés 
de  la  couche  liquide  qui  en  noyait  les  contours,  ne  présen¬ 
tent  pas  d’altération  appréciable  ;  la  convalescence  s’éta¬ 
blit.  Mais  tandis  que  l’état  général  s’améliore,  une  troi- 
■  sième  poussée  inflammatoire  prend  position  dans  la  vagi¬ 
nale;  et  l’épanchement  deUquide  distend  le  scrotum  comme 
le  premier  jour.  Cela  dure  une  semaine  et  la  guérison  s’o¬ 
père  pour  la  troisième  fois,  non  sans  laisser  quelques  lé¬ 
sions  derrière  elle.  L’épididyme  trouvé  sain  lors  des  deux 
premières  rémissions  inflammatoires,  ne  l’était  plus  après  la 
troisième;  laqueue,lecorpsetlatètederorganeétaientdurs, 
tuméfiés,  plus  volumineux  certainement  que  l’épididyme  du 
côté  sain.  Quant  au  testicule  lui-même,  il  paraissait  normal. 

En  résumé  U  s'agit  d’une  vaginalite  à  rechutes,  au  cours 
d’une  grippe  fort  grave,  chez  un  garçon  de  9  ans.  Les  deux 
premières  poussées  inflammatoires  de  cinq  et  sept  jours  de 
durée  n’avaient  pas  laissé  de  traces  apparentes  sur  l’épidi- 
dyme  ;  la  troisième  vaginalite  survenue  pendant  la  conva¬ 
lescence  se  prolongea  huit  jours  et  évolua  à  côté  d'un  épi- 
didyme  dur  et  tuméfié,  le  testicule  restant  indemne. 

Les  congestions  si  fréquentes  vers  les  différents  organes 
des  grippés  ont  retenti  sur  fépididyme  de  notre  petit  ma¬ 
lade  ;  elles  ont  fini  par  amener  une  altération  de  cet  épidi- 
dyme  dont  chaqne  poussée  fluxionuaire  provoquaituu  épan¬ 
chement  dans  la  séreuse  adjacente. 


i  forme  typhoïde;  à  partir  d 


raginalite,  tépididyi 
Les  deux  premières  vagindlOes 
de  la  grippe  ;  la  tpisième  se  prodai- 


cas  de  grippe  sévissent  à  cetteépoque  dansOyoimai,en  même 
temps  qu’nne  épidémie  de  scarlatine  bénigne.  Pas  de  fièvres 
typhoïdes  dans  la  région. 

L’enfhnt  s’alite  avec  des  douleurs  dans  les  reins  et  à  la  tète, 
n  tons.se  et  a  du  coryza.  Le  14  décembre,  il  saigne  dn  nez.  Les 
nuits  sont  agitées. 

. . gauche:  les  bronches  sont 


salicyiate  de  bismuth  à  la 

Le  18.  T.  m.,  39";  s.,  38".  P.  m.,  116".  Les  nuits  sont  très 
agitées  :  l’enlhnt  se  débat,  pousse  des  cris  et  des  gémissements 
continus  ;  des  râles  humides  encombrent  la  base  du  poumon 
droit;  l’enfant  urine  sous  lui  et  a  des  selles  involontaires;  la 

PreseripUon  :  Potion  avec  1  gr.  50  extrait  quinquina  et 
20  centigr.muse. 

Le  19.  T.  m..  37"  ;  s.,  40",5  ;  amélioration  de  courte  dm-ée 
dans  la  matinée  ;  l’intelligence  redevient  plus  nette. 

Le 20.  T.  m.,  40;  s.,  40",2.  P.  m.,  128";  s.,  120.  Lèvres  tuli- 
découvertes 


Le  21.  T.  m.,  40", 2;  s.,  40",2;3à  4  selles  involontaires  et 
diarrhéiques  dans  les  vingt-quatre  heures;  l’agitation  est 
moindre,  mais  l’enfai  '  ...  .  . 

parole  est  perdue. 

Le  22.  T.  m.,  39»;  s.,  40',!. 

Le  23.  T.  m.,  40»,1;  s..  39",3;  le  père  de  l’enf 


par  du  liquide;  le  testicule  est  difficilement  aecessiile  à  la 


Parlerai-je  de  l’intégrité  de  Trélat,  de  sa  probité, 
désintéressement?  Peut-être  ne  serait-il 
rappeler  qu’il  possédait  à  un  haut  degré  c< 
du  médecin,  si  nous  ne  vivions  en  un  temps  où  faire  fortune 
est,  dit-on,  pour  quelques-uns,  la  préoccupation  suprême,  et 
où,  parfois,  pour  atteindre  le  but,  on  ne  se  montre  pas  très 
scrupuleux  sur  le  choix  des  moyens.  Trélat  ne  connut  aucune 
de  ses  défaillances.  Et,  par  là  encore,  U  npus  laisse  un  salu- 
taire-et  fortifiant  exemple. 

n  semble  donc  que  rien  ne  manquait  à  Trélat  pour  réaliser 
le  type  de  l’homme  accompli.  Intelligence  de  premier  ordre; 
possédant  à  fond  les  secrets  de  la  science  et  les  procédés  de  la 
pratique;  ouvert  aux  sensations  et  aux  plus  hautes  jouissances 
de  Tari;  orateur  incomparable  et  causeur  charmant;  maître 
^é,  écouté,  recherché  par  tous,  è’ant  à  ses  côtés,  vous  me 
permettrez  de  le  dire,  une  compagne  digne  de  lui,  ferme  sou¬ 
tien  et  guide  sùr  dans  les  jours  difficiles,  grande  artiste,  elle 


aussi,  et  maîtresse  dans  son  art,  et  deux  entants  qui  ni 
donnaient  que  de  la  joie,  —  son  sort  n’était-il  pas  de 
points  enviable?  ne  devons-nous  pas,  en  déplorant  sa  dis 
tion  avant  l’h-aiR,  reconnaître  au  moins  que  les  jours 
passa  sur  cette  terre  furent  ceux  d’un  homme  hi 
Et  pourtant  Trélat  ne  fut  pas  un  heureux. 

«  Sa  nature  inquiète,  disait  de  lui  un  ami  qui 


philosophie,  qui  n’attend  delà  vie  que  ce  qn’elle  peut 
îr.  1)  Il  aspirait  toujours  plus  haut  pour  lui-même,  pour 
les  siens,  pour  son  pays,  et  soufirait  de  voir  la  réalité  répondre 

.  ■  ■  Messieurs,  ne  le  blâmons 

un  grand  écrivain  comtem- 
porain,  est  composée  d’aspirations  infinies  que  notre  condition 
présente  ne  peut  satisfaire.  »  Bien  peu  ont  le  sentiment  et  le 
souci  de  cette  impuissance.  Les  âmes  biennées,  éprises  d’idéal. 
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ici  de  l’hémogloMae  ©a  des  cylindrès) 
s  trouvons  nâtufeltement  dans  le 
ans  l’hémôglobiàarie.paroxj-sfitjae'ii. 
pigment  sanguin  proprement  dil»^ 
le  granaiations,  partie  sous  tome 
î  situation  bien  déSnié,  c'est-à-di!*i 


reinspar  exemple,  da 
j'entends  parler  du  i 
partie  sous  forme  de 
diffuse,  occupant  une 
les  cellules  des  tube 
ce  moment  une  coupe  i 
des  conditions  morbii 
particuliers  et  la  situai 
abondance.  Les  granul 


du  pigment. 


.  des  caractèr 


cise  du  pigment,  sur 
copiques  de  ce  pigme 


ffépidiefy» 
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dessus  des  hypothèses  toajc 
s  M.  Zakhariue  s’est  rapp 
.tout physiologiste quïi  éh 
apériorité  de  J’obsen-ation . 


benzoïque,  salicylique,  toluique,  cinnamiqu 


qualités, 


L  proscription  de  i’accGuclie- 
■veilier  plus  rigoureusement 
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SOBMAM.  -  FiTKOLqam  Mïtit-mü,;  :Not6  hisfonqne  et  dlniqee  shHo  ,  | 
jÇh^tolp^^aMft.Pethogénie;  de  (a  desttuc^n  do  .sang  —  Bat.  j 

'Kïlpitîâ^étiea.  4  fies  iaïilatîonX  dé  iiiiitiire'osseÿé'dans  ^ 
liies'dtlaisià'kcüld  4'til^è'î®‘^fisi^6!^it^onS'sut'cërtkILés'tô■^mes 
Td^hdte  BlènnàtTliagi((ilfe'."-^  '(lontnbntïdü  â  Vétudé  èlim^e  dè'la 
(Sge.  ii*  èllilETnt:  -^■N6tid  Bt  «FbidiA«dratA!t(btjTÈti.àV—  &4ij' 
■*SiiiéiaAêM<tUÊ.'i'i';i  .  ^  ,  ■  |-•.v  ■  v'.'.-'V)'. 


,  ,  PATHOLOGIE  MENTALE  "  /  ' 

"  fiWÊ'  Htgïô'iUiJtÉWdûmeBB  îW'  tfe  bÊLiBÈ  ■ 

"  '  '  !  ,  ‘  ■  - 
■  ■  ■  •■  ■■ 

'  Am  'ifiijffi'dt  fiifeië'bfi'  ife  'Côngrés  de  àêdécinë  fiièfitale 
véfiail'  difisdrtre’  h'Sflti  ot'®.  ddj'edr/jk/qfiêstion  dü.efëlî»; 
Æffi!dÿsAtwP(le11aÿârd''iie'toettait''èa  pfésence  d’uA.cis' 
typique  de  cet  état  morbide,  Ç’ftàitïàpfémite  fMÀ^jedôis 
le  dite; -ÿipjTifisêrfaîs  uB' fait  dê  éé  'gènrêX  aussi  l’ètm«47, 
jé’^ëè  aftéptîijli.  Ad  (Üi(  dt'd  ÙêSiiré.  qàe  lés  symptômes  se  . 
dôtfiÜlàiéflPdevdnt  moi;  .fràppê .  dayaiitâge'  par  .leur 

identité.absolue  avec  ceux  .êigüâiés  par  6otard,.êt  bîeblôt 
jr  il’éàà  plus 'de  délité'  sur  la  'rêairté  du  sÿndro'me'clinique 
dont  nous  devons  la  connaissance  à  çet  auteur,  , .  ,  , 
■p6at-ètrê'pîiüR’i-l-'0n'fei£ér..ttaéqnv1cÜôn'dé  tfop  bâtlve 
et  M’ôbjéctéf  qd'üû  séül  '.&'si.fil  prêciÂqii’il  soit,,  ne  suffit, 
pas  à  étayer  UBee'plnloi':  k  eélà  Je  réponds  que  tout  dépénd 
dé'  la  frêqùèUtte  dii  êUjét  én  .èauSé,  ,'çt .  què  lôrsqÿüne  des- 
ctfpfëin'aiiiiqile'  â'  ètdtfoiinéêlll'fiuftt'qüé  céttê  ‘descrip¬ 
tion  s’applique  exactement  et  complètement  à.  un  cqs  üitéi 
rfèùr  pour  g'qê'‘&.,decb'uvêrié  .nOufelTé  èn  soit  légitimée.; 
C'ést  ce  qui'  eSt  atrivè, liié  'Ppüblîôhs  pas,  pbur'.Jbien  des 
création^  tplîdtealé's’;lon‘gt.emps  cfi.ntésféés.  .et ,  ‘auiDurd'fiVi' 
cîâSsiqués  eté’esl-céqu.iàmiiera;'j’ai"sl'lè  ferme  espoir, 
polir  le  délire  des'ilégaûdns  'de  "  Ç6,ferd,Aui  restera,  à  mon 
sêUs,'  'eomffiê  Uft'  aci  .ffiêillèü.rs'  Utrés 'de  gloire  dé  notre 

cbfiftèfe.'"'  ■'  ■;  “ 

'‘  Au  surplus,  U 'ne  teiidrait  pâs  'çr'ôifè  “qu'en  .décrivant  lé 
dèl^é  dés  üégaiiPis,  Cotérd  ait  ÿbUîu “créer,  comme  , on  Ta 
d!t,'’iittê  èüüté  mp^idë.  PôUr  'si.vràisêmblsble.qné  pàraissé 
ceftê  bpînîon,  elle  ii'en  eôusüfué  .pas  nipins.  une  erreur  et 
piiiSilue  ïi.  CamuSét,  Àpi  Jd  formule  '.dans  le,  'remarijuafile 
rapport  dont  riôus“a,vpns  pris  leefiiré,  nous  'a.  ’înYÜéà  disr’ 


mon  tour  la  véritable  pensée  de  l’auteur  dans  les  divers 
travaux  qu’il  a-publiés  sur  le  sujeL 
Le  premier  article  de  Cotard  a  été  communiqué  par  ldi  à 
la  Société  médicoïpsÿehologiqué  le  2î.juin  1880  et  a  pëfu 
dans  les  Annales  mèdico-psychoiegiffues  du  mois  del  sep¬ 
tembre  de  la  même  année.  11  a  pour  titre  l'a  DU  délire 
hypocondriaque  dans  -une  forme  grave  de  mélancolie 
anxieuse  (l)». •.Mil..  ’  ■  .  -  ;  ' 

Dans  cet  article,  l’auteur  appelle  l’attention  surUà  singu^' 
lier  délire  hypocondriàquei.  analogue' éiaoa  idêfltiqüè  au 
délire  hypocondriaque  de  laparalÿsie  géaélffle  et  qBtsê  fèh- 
eontre  Chez,  certains  lypémaniaques.-  -  • 

,  Delà  comparmson  du  cas  observé  par  loi  aVèO  d’âutoes 
cas  semblables  antérieurement  publiés  sous  ife  uem  de  dé“ 
moeomaule,  par  Esqulrol,  'LeufetT  Petit,  '  Mttéàrlbi  Morel, 
Krafft,  Ebing,  il  dégage  les  caractèrês'esseütlêls  de  ce  dé¬ 
lire  hypûcoüdiuaque  êldésphéhomènês  quiTaèdompagnént. 

,  'CheZ  .toüs  les  malades,  le  déliré  présenté  là  plus  grande 
analogie.Tis  d’out  plus  de  èerveau,  plus  d’estomac,  plus  dé 
cœur,-  plus. dé  sang,  plus  âianus,  Ouelquefois  même  ils 
n’ont  pins  de  corps,  Ils  sont  Ââmnés,  démons,  anléchrist  1 
ils  n’ont  plus  de  sexe,  ils  n’Unl  plus  d’âme,  Dieu  n’existe 
pâsi  à.oés  idées  h.ÿpBcéndriaqufeB  sejbibt-lrèsfréqttettmèttt 
TiUée  d’immortalité  qui  paraît  s’eu  déduire  suivant  une  cer¬ 
taine  logique.  Les  malades  disent  qu'ils  ne  mourront  pâs,; 
que  leur  corps  ù’est  pas  daus  les  Bbnditioü'S  ordinaires  d’W- 
ganisatiônj  que  s’ils  avaiênfptl  mourir  ils  séraiènt  inortS 
depuis  longtempsiqtt’iis  sont  dâUs  un  état  qui  fl’èst'ûi  la  vie 
ni  là  mort,  qu’ils  sont  morts  vivants.  Chez  eux,  iTdéé  d'irn- 
mortaüté  est  véritablémeut,  èt  quelque  paradoxal  que  cela 
puisse  paraître,  uneridés  hypoeondriaque  V  c’ést  Uhdèiire' 
tristerelaHfa  Torgahisffie;  HS  gémissent' dé  leur  immor¬ 
talité  etsnppliettt  qu'on  les  éâ  délivreï  EUê  est  doüc  bign 
différeate  de  l’idée  d’iffifflortailté  pe  Tdb  rencontre  cliêz 
les  pirséeatés  êbroniques  mêgâiôfflattes.  •  ' 

Ces  aUénés,  bien  diilérents  des 'persécutés,  Se  rappro¬ 
chent  au  cottiralre  beaucoup  des  méiuneollqués  anxieux, 
par  leur  'Aügôisse,  lêurs  gémissements  et  leurs  plaintes  ; 
leurs  idées  hypoeondtiaques  semblent  même  n’êtré  qu'une 
interprétation  délirante  dés  sensations  maladives  dU’éprou- 
vent  les  sujets  atteints  de  mêlancôUé  anxieuse  cômmüneqt 
qui  les  font  se  plaindre  d’avoir  la  tête  vide,  une  gêné  à  la 
région  précordiale,  de  n’aVoir  plus  de  sêntiméûts,  dé  hé 
rien  aimèr,  dé  douter  dé  la  bonté  de  Dieu,  de  né  plus  pou¬ 
voir  prier,  souffrir,  guérir,  eto.  •  ' 

i  De  plus  la  plttpârt-Bont  réellement  analgésiques  ;  On  pêUt 


le  siège  :dé  cette  tpansformatiôn.  Cela  éW-iit  admis,:  la  qüeS-: 
tien  porte  surtout imàintenaht  surn’împoifeneè  'reiatiféait 
siège  des  particules  pigmentaires  soit  dans  ilès  capiitairës 
soit  dans  lès  cellules  hépatiques,  èommë  iiéux-de  formaffoü 
du  pigment  biliaire:  Je  vous  ai  montré-  eh  elfer'qué'lës  W 
pillaires  sont  exdùsizæment  %  du  pignïéhtsan^ 
dérivé  d’une  destruction  passive,  .  iriC-m 

nÉCESSjTÉ;  Qü’jL  y  n^.  niSTinauEs  entpe  .  pes,.  qoDiEicanOïiS 


l’étranger  plu 


Vetruckt^i 


délire  des  négations  comme 
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Craignant  toutefi 
M.  Moizard  décida 


,  rappelle 


BULLETIN 


-  PaUiogénie  de  la  tul>eroulose  ( 
oie  à  suture  perdue.  —  Société  d< 

médicale  des  hôpita<ac  :  Relaüo 
l’ec  certaines  amyotrophies  à  mai 


de  l'éclampsie  pnerpérale  M.  Jaccood,  au  com 
la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecin 
tribune  pour  feire  connaître  sa  pratique  à  ce  su 
tique  ne  diffère  guère  de  celle  des  précédents  o 
lactée,  inhalations  d'oxygène,  saignée  s’il  surri 
témes  d'obstruction  rénale.  Notre  savant  coni 
seulement,  d’une  manière  plus  particulière, 
précautions  pratiques  d'une  assez  grande  im 


en  première  ligne,  la  Eussie  et  h 
degré,  la  Belgique  etla  PoUénde.; 
En  Russie  l’épidémie'  n’a  pas  fait 


habitants,..Iâ  dîiae  prélevée  par  la 
iO.OOOnpersonneSvDans  ,ce  pays^si . 
choléra,:  le  uomhre  des  vietiafâ 
isidéi'able.  Le  fojyer  de  Hambourg 
é  dit  plus  haut,  partiouIièrem%5 
ïn  de  novembre^'  on 'a  enrégiàrê 
8.57S  décès.  L’épidémie  de  làsâ 
e,  que  1.495  victjmes,  '  et' Celle  de 


de  refroidissement  et  la  prescription,  pour  toutf 
en  état  de  gestation,  du-régime  lacté  mixte,  dans 
venir  l’albuminurie. 

Après  cette  intéressante  communication,  qui  i 
vmller  le  débat,  le  président  a  déclaré  définitive 
discussion  sur  l’éclampsie  puerpérale. 


oholéraaété  de  prés  de 
souvent  fréquenté  par  U 


isesse,  altérations  i 


L  des  pays  qui  viénnenl 
>rigiue  ou  d’importatio 
a  suivi,  les  régions  et  1 


’itinérair 


.'épidémie  de  : 


siste  au  réveil  de  quelques-uns  d^ent 
pays,  en  Russie,  en  Allemagne,  aux 
cupe  dès  à  présent  des  mesures  à  pr 
combattre  ces  réviviscences.  Déjà  on 
cent  d’une  épidémie  à  Marseille  où  1 
envoyé  pour  instituer  les  mesures  de 
prendre.  S’il  peut  être  intéressant,coi 
constater  celle  des  deux  épidémies, 
donnera  lieu  aux  réveils  les  plus  fréq 
espérons  que  le  champ  de  cette  étud 


capitale,  et  de  ] 
L  Belgique  et  en 


avec  une  rapidité  foudroyante  la  Transcaucasie  et  le  sud  plus  restreints, 
de  la  Russie,  d’on  il  s’est  étendu  à  diverses  autres  régions  de 

['Allemagne,  de  la  Hongrie,  de  l’Autriche,  de  la  Hollande,  où  —  Si  le  choléra  fait,  par  poussée 
il  a  rejoint  le  premier  courant  ;  il  a  poussé  quelques  expan-  breuses  victimes,  qui  pourrait  évali 
sions  jusqu’en  Angleterre,  en  Norvège,  en  Danemark,  en  qu’entraîne  chaque  jour  la  tubercule 
Italie,  aux  Etat-Dnis  même;  Hambourg  a  été  son  foyer  le  plus  remarquable  travail  lu  devant  l’Acai 
meurtrier.  didatnre,  a  particulièrement  étudié  1 

Les  deux  courants,  avons-nous  dit  plus  haut,  ont  conservé  ques  de  cette  affection  dans  l’armé 
dans  leur  nutrehe,  leur  allure,  leurs  caractères  différentiels.  On  sait  que,  sous  l'influence  des 
En  effet,  le  choléra  de  Bakou  a  présenté,  comme  tout  choléra  de  nos  jours  dans  les  casernes,  la  m 
d’importation,  une  grande,  brusquerie  d’expansion,  une  ascen-  a  grandement  diminué.  On  fait 
sion  rapide  de  la  mortalité,  une  rapidité  de  dissémination  guerre  non  moins  acharnée  qu’a 
non  moins  marquée.  Le  choléra  de  la  banlieue  de  Paris,  cho-  pendant  la  statistique  des  quinze  d 
léra  de  réviviscence,  a  offert,  au  contraire,  une  lenteur  no-  la  tuberculose,  loin  de  diminuer 
table  d’expansion,  d’ascension  de  la  marche  de  la  mortalité  et  s’accroître.  A  quoi  peut  être  dû  m 
de  dissémination.  Si  autrefois,  dans  les  grandes  discussions  En  se  basant  sur  des  faits  cliniq 
dont  le  choléra  a  été  l’ohjet,  on  a  pu  mettre  en  doute  cette  lesquels  il  a  vu  des  foyers  anciei 


i  mesures  hygiéniques  prisés, 
uprtalité  par  fièvre:  typhoïde 
it  au  bacille  de  Koch  une 
au  bacille  d’Bberth,  et  cçh 
dernières  années  montre  que 
•  dans  l’armée,  tend  plutôt  à 
m  pareil  résultat?  . 
lues  par  lui  observés  et  dans' 


iAZBTTE  MÉDICALE 


üijaide;  qui  ne  renfennâit  ancune 
i  aiguisé  par  l’ekamOT  qne  lé  canal 
qiïe  là  i  ësicnlé  polirait  êtreconsi- 
clo'se  devenue  inddpendanfe  de  l’âp- 
ifle  clûrurÿen  à  pratiquer  cé  que 
miicydicümie  idéaU  »,  c’est-à-dire 


ràblatïo 


inpal  des  réflexes 
abres  intérieurs  j 


t  dyspnée,  la  dysphagie 


canal  chjolédoqueet  l’on  J 
nécessaire.  L’opérateur,  : 
nale  et  détaché  de  noml 
cheràlafàçeiniérieure. 


ijugea  une  intervention  chirurgicale  A  partir  de  1891,  il  voit  successivement  appai-aîtreune  parésie 

,  après .  avoir  incisé  la  paroi  ahdomi-  des  '  doigts  de  la  main  gauche,  en  commençant  par  le  petit 

nbreuses  adhérences,  dut  aller  cher-  doigt  ;  une  atrophie  des  muscles  de  la  nuque  accompagnée  de 
s  du  foie  la  vésicule  biliaire,  rétractée,  douleurs  vives,  une  atrophie  de  la  main  droite.  En  1892, 
épassait  pas  celui  du  petit  doigt.  Il  put  quand  le  malade  consulte  M.  Raj’moud,  la  tète  retombe  sur  la 
mal  cholédoque  dans  la  vésicule,  qu’il  poitrine,  les  mains  sont  tombantes,  les  doigts  en  grifle;  les 
était  tellement  atrophiée,  que  pour  muscles  des  épaules  commencent  à  s’atrophier,  les  membres 
Int  préalablement  le  broyer  avec  des  inférieurs  sont  intacts.  Exagération  des  réflexes  rotuliens; 
ensuite  fixée  à  la  paroi  abdominale  et  absence  de  troubles  sensitifs.  Depuislors,  légère  amélioration, 
tes  de  l’opération  ont  été  normales.  mais  persistance,  à  un  moindre  d^ré,  de  la  plupart  des  symp- 


Eaymond,  rapprochant  de  ces  deux  observations  deux 
res  laits  semblables  publiés  par  Vulpian,  tend  à  attribuer 
,  syphilis  l’origine  des  accidents  notés  chez  ces  divers  ma- 


I  syphilitique  joué  un  rôle  important .  dans  la 
on  nombre  de  maladies  du  système  nerveux, 
unication  foi-t  intéressante  à  la  Société  médi- 
X,  M.  Eaymond  a  étudié  plus particnlièrement 

sive.  n  s’agit  ici  d’amyotaçhies  myélopa- 
“  lesdouleurs  qui  les  précèdent,  et  les  véri- 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MÉDECINE  PRATIQUE 


chercher  à  accroître  1 
iblèmeestdéjàpratique 


mt  une  quesüon  d’intérêts 
I  quesüon  d’intérêt  général, 


ion  défectueuse  du  se 
•e,  les  médecins  de  rt 
sffectif  médicâl.  Si  les 
Qltipliant,  en  se  dép 
la  direction  générale 
era  à  peu  près  exclus 


lême  ne  devront-ils 
I  Et  alors  quel  sera 


eur  propre  initiative  ?  I 
queUes  pourront  être 


Ongnent  i 


s  manifeste, 


'BÔrdêâux,’  Âmcïion,'^  '  Mon 
jorre»  Montréjku.  Bagnlre; 
:  è^r^èà'ui;'  Parts.  ' 

râè{mr;Àîb^iaiDii,MDè^Üè--Ma 


ndeûtpa«trajisformer  leurs 
.  Ils  ajoutent  que  ia  promU- 
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Bédactem  «»  «à#/  .•  IL  le  P»  F.  DE  EAKSE 
Comité  éeméacHm  >■  MM.  les  POLAHPON,  S.  POZZI,  E.  BICKT.TN,  ALBERT  EOBIlî 
AENOTJLD  (de  Lffle),  P.  PABHE  (de  Cbmmentry),  PITEl^  (de  Bordeaes),  EENADT  (de  I^on) 


eondriaqoe'  de  négation  dans  la  m 
dans  la  paralysie  généràie,  qoe  j'ai  pr 

de  1889(1). 

Telleest,  aussi  sueoincte  mais  auss 


médeeine  :  mentale 


polie  par  les  protestants,  ainsi  qu'il  résulte  de  piéçes  déposées 
aux  arcliiTes  proTin.çiales  de  Bruges, 

Enfln,  Plus,  d’nn  ieeteup  apprendra,,  non  sans  quelque  sqr- 
prise.  que  lescorporations  d'apothicaires  d’Ypres,  de  Bille,  de 
Punherque  s'étaient  constituées  sous  le  TOçahle  de  sainte 
Marie-MadeVeine!  Les  saints  Luc,  Corne,  Bamien,  ayaient  été 
médecin  et  ehii:mîgiens.spit,  mais  Marie-Madeleine?  Mon  con¬ 
frère  Faidïérlie  pense  qne  le  fait  s'explique  par  la  fusion  sr- 
dinaire  des  àpolhicaires  avec  les  épiciers  et  fe  parfamenrs, 
ces  derniers  ayant  chmsi  Madeleine,  peur  leur  jatronne  !  xa- 


FEÜILLETON 


es  écoles  de  médecine, fondées 
t  choisi  saint  Luc  copinie  pa¬ 
ns  avaient  adopté  saint  Corne 
1  Flandre,  Lors  de  la  réforme, 
'ondés  en  soutenus  par  les  au- 


lIiaBiieu,ll 


jtions,  et  saint  Lue  on  saint  Corne  et  saint 
présentés  son  les  sceaux  de  la  plupart  des 
üucoafréries  de  niédaoine  et  de  chirurgie.  B 
i  une  chapelle  qui  renfermait,  paraît-ii,  des 

voue  que  je  jie  suisp^  coiiv^tiicu-eiijemYûie  «ou  poU 
dlûtori^gatiûR  û  moü  eiçellûut  collègue  de  r^çdle  de  plia 
macie  de  JPavis.M.  DorT^eï,qui  possède  à  l’idstoire  d< 

i-Mm  que  heus  connaissons,  ne  parlent  pas  .  des  pharmaciei 
ni  de  Marié-Madeleine,  bien  entendu. 

■VI.  —  Je  relève  dans  la  notice  consacrée  par  Faidhérbé  à 

médecine  à  Béthune  quelques  détails  intéressants.  Les  médf 

GAZETTE  MÉDiaALE 


oalade  guérit 


l’Eui-ope, 


doctorat  de  M.  Paidherbe  très  i 
part  ce  qui  précède  et  complète  to 
eins  et  les  chirurgiens  de  Flandre,  : 
es  chapitres  de  cette  thèse  sont 


wmpositic 


'  également  dans  Chyper- 
'i  pancréas.  La  démonstra- 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Freybahn  apportent 


ffA^pTg,,  nw^., 


réeUepeat  «t  a  ioa  s^isa*  boaiÿ  mylhj 

r  préférj-'-Æ  Enfla  de  Maifei 

),“4«SS  i«  II»  »t»  w  »»i 


dtait  fortement  dilaté,  fleineai  .et  rempli.d 
•çiV. easn  pension  dan^pae  wrte  de  mncp  Dn  coi< 
t^te  de  ror®ae,re  canal  se  termmaiten  rf-df-^,  Je 
cSte dn  calqpl,  Je  capal  dtaitcompïetemenf  oblitère. «t 
calent,  iféla'it  friatte  et  pô^it  an  nP7as  dor  et  nne 

carbonate  de  chaun,  et  récorce  par  des  .ntoces  ors 
parmi  lesqaelles  prédominait  la  cholestérme. 


aépsiesBsSHfi’'^ige 
méÿptë,èjia  èow;^de,j»« 

tenir  prétàp.3rpran7;.afici!}ent?,,iïn,.p9,Ufrai^pt,.pi}rTeçi!;,  le 

- - - ,,  CTSs^rsarS»»»» 

P6  de lïr». 'St  considéré  ces  modiflcatioas-pathole-  {K^  yîfert'miercenüoa  /impf)sp„,E^  aoniOpportjj^lé-  epsji 

nme  pathognomoniques  du.  diabeteraucuae  antre  4coré,™OTmes^,.pèce?sMabçofus;jdé^qufiaop^^^ 
structurale  nese rencontre. aTocantantdè régula,  là .Slle  e3f^uffi5çte,,ppup  ,fMtp iÇKawdr^ef.jdSipçrtre 

les  sujets  atteiute  deeette  maladie.  ...  B.  R.  .  getpe  raVmtioppcçHp9e:p^p,te,S®P^.etWîigert;;QMBi^ 

^  •  .  . .  '  laraémenl  ta  cornée  ei on  pratiqiMa-.u.qeiiboiWSrtfid^lP 

"■  ’  '  '  "  '  .:  aftri  ae.poayoîgeçlexsr^:ilit|Seu},  cçàp^e,effl'{!S^rajigçg;,qm 

REVUE  BIBLIOGRÂPHIQDE  ^  ^el^ltpë’  s-îmM  iMpàW  pi^Wtlice ‘ 

parUqneJerawftlfc.ementçpJnpj9t(JàlàJep4y9v%Jjire^^  , 
iPsrHotocrtrEXMasiîi  par  IBA.-Vmixt  et.BonSQ.nr,.  ayvoiri&œips  éï^«s'eiï.dftqpljer  ej  dlspar%g..pnnd^  i 
5nïrerue.et  corrigée  par 'Rmian,.  professeur,  agrégé  Us  manœuyrns,.9pépaioires,,wpaflt.,dé.dexeW  1 

ennédeiâédeci*eâe?ariSetBMroWTprofeseurâ  àiStded^paj^dégrayeqgcpidenj^  „  /  ,i 

erraad,.ete.— sgposTo-  ^;tésobserfà,tJongRsmbrense5.secïmt,ç^e,tia8e,nHxsagesjj^  . 

.  Paris,.»). Dom,  8,  pièce  certes  formulés  lerson,  . ...  ii  w>  -juiiai  ' 

iurheureuse.isspipafion  Le  cukettage  nu  sac  iacrtiial  .sins  .inoisio.s  .qorj^éàjltai 

irtédepatbblôgie  ejterae  '  . 5f.  ÏEèsôk  —  Toplqùsè’tô^;4_44.''  i 

res  olassiques-qu'il-  con-  çurettage  du  safi.lnnrymaVsun^  Wsifln  çutança  «en^  ; 

rl»  marquent  Une  étape  etreIa,mé.tàQae4st.c;J«n^,P.oi}i;,debarsaése5aussisoiwie».titaÿW  I 
emodifiés-bans  perdre  le  jg  voudra  les  votes. .  lacrymale^  .des.  prodw-fs.  gt  .tfe&élepi.iîgts  ; 
in  être  de  même  de  ee  d'infection,  dont  la  inuqueRS,e,p.^i)f..,^.q.p«133J’'i4e.Il^î^; 

1.  Eeritannmementjnu  tique  à  raidp  d’iule  petite  .curette,  trpncbpnte  et,ieneti^.»T 
et  déjà- anciens,  ne  peu-  {podnite  par  le  conduit  .lacrgmat.  gnpérieàr  pré^àb^^ 
len  radicale  qui  s'opéra  fendu  et  dilaté  et  poussée  jusqu’au  mabebe  dans  le  ca^ 

;  dururgiOi  «  put  rendre  laCTymtwtasal.  Liastraaenr est  rabord~pfôiiiê'né~JânFtiiiit 
s  importanfeduste  reeon-  [g  trajet  du  canal  nasal,  .auqueUl yestitiiq.  son  calibre  normal, 
etdnlabeur  conmdérable  le  manche  étant  rétour^dàns  îâ--ibaiircôinmé^dans  la  stric- 

.  turotomic  de  StiUjp^pnia9n,reiwnted^nslie..san;;JaorymaI 

inuel  des  quatre  agrégés  gont  on  pràtiquefe  cüréttagê  dans  fous  les  seus  méthodique- 
restalt  enciwe  marquée  mgnt,  toujours  mi  retournant  snr-  tni-même  le  manche  d« 
éusqiieteni  bien  fait  dele  nnstrnine.nt,  ■■  “■-- 

aesaceemplisœ  chirur^  gg  pi-océdé  suffira  dans  la  grande  nt^orité  de*  ca»  de-  da- 
®  qubls  n’ont  pu  remplir,  çfjoeystite.ayan.t  résisté  aux  sondages,  et.  aux  «qecfioBHiu 


IfOdéoBrî*»». 


Igjçvsiiia^ 
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ActtUmu  de  medeidm  -•  Lépidémi»^  olictoa  de  J'ajüede  Boa- 

,  iievaJ>  h>  ahlorhîdrin-saltate  d«  iJmsjB#.  —  B»tr»eUi)B  d'un 

«aïeul  MlWre  oijtnjaBJ  .l’ipte6tHi,,gHftl«on.  —Xrsitementdes 
.  tumeur»  de  la  yessle^  Essai  d’une,  classiaeetien  bto'-eWraÉiue 
..'des  matières  albnwinoïd^.  ^Joe^ii  médicale,  des  : 

,,'Cas  d’anestMsie  généralisée  ehearténime,.  -  Société  de  chimr- 
'  pie  .•  Fauï  banotteméntréiiâl  dans  lés ÏUfiiéür'pêft-Ilé{âÜ5UCS — 

:  ividétnêât.'coifimiljiital  tfif  iSOl  ùtirln-cèirtfe-  ta  sténose  congé- 
‘  altâlè.  --  Soelé(é  *  Md»^  ^  te  pouls  lent  péiMaiient: 

Les  cas  d'intpïieatioa  .nouturne  par  l’oxy^  de  carbone  dus 
à.l’usage  des  poêles  à  oombuetion;  lente,  sont  toiypurs  fré¬ 
quents,  et  .M,  Groussio  mr  signalait  eneore  un  lundi  deiiiier  â 
la  Société  médicotîlijrurgiçale  de  Paris,  M.  de  Saint-Martin  a 
eommuniqué  à  l’Académie  des  sciences  des  expériences  dVjù 
ilfésnlte  que  la  dose  d’oxyde  de  carbone  capable  de,  rendre 
morUdle  une  atmoepbére  pour  nn  bemme  endormi  qui  y  sé-, 
joarne  plmienr»  heures,  est  pins  léibie  que,  d’après  des  expé-, 
riences  de  courte  durée  faites  sur  des  animaux,  on  ne  le  sup¬ 
posait  jusqu’à  préwt.  ,  . . 

En  prolongeant  le  séjour  des  animaux  dans  un  mUieu  ceu- 
tenant  nue  quanttté  déterminée  d’oxyde  de  carbone,  M.  de 
Satot-Martinanoté deux  faits  ;  d’abord  que;oes  animauxdé- 
treiseat  lentemeot,  mais  régulièrement,  une  eertaiee  quantité 
du  gaz  ,  toxique,  destmotion  .  d’autant  pins  rapide  ;  que  l’in- 
toxicatioa  est  moins  ppplonde  i  ensuite  q.u’u#e  proportion 
d’exyded«^bon#,insufSsante:pour  tttér  le»  aaimeuxdans, 
un  temps doiuié,  entraîne  leur  mort  .per  la  prolongation  de 
leur  eéjourdens  le  même  milieu.  .  .. 

Oneomprend  tout  l’intérêt  qu’il  ,  y;  a  à  mesurer  lepropot-, 
tifiii  d’oxyde  de  cerbeae  qui  yioie  un  air  confiné.  M.  Gréhant 
a  déjà  indiqué  un  procédé  qui  consiste  à  faire  respirer  un  chien 
pendant  une  demi-heure  dans  le  milieu  en  question,  et  à  doser 
idxyde  de  whone  dans  un  .échantillon  de  sang  pris  dans  Ja 
canoUde.  Le  «ayant  physiologiste  yjmjt  de  rendre  son  procédé, 
plus  ptafique  en  snbstituent  au  chien  un  oiseau  (canard,  pou- 
ist.  etc.);  on  (âifce  c^ui-ri  une  demi-heure  dans  l’atmosphère 
OMwanée,  on  le  smmifie  par  la  sectiendn  cou  et  on  recumlle  le. 
sang  dans  une  oapsniede  porcelaine,  où  il  est  défibriné  arec 
uns  ^tule  ayant d’êtee  introduit  dans  l’appareil  à  analyse. 
Ce  procédé,  très  seasihle,  permet  de  déceler  dans  l’air  1/6000 
et  même  1/10000  d’oxydede.-çartone, 

-4,’étnàbderorisitte,da  nmde  de  propagation  et  de  la  mar¬ 
che  d’une  épidémie  est  d’autant  plus  facile  et  conduit  e  des 
conclusions  d’autant  plus  précises  que  le  terrain  sur  leqiiél  elle 
a  évolué  est  plus  restreint  L’épidémie  cholérique  de  l’asile 
de  Bonneval,  dont  iL  Rrouardel  a  communiqué  la  redation 

L’aàle  deBonneyal  occupe  un  assez  grand  e^ace,  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  petite  ville  de  ce  nom.  sur  les  bords  du 
Loir,  n  comprend  divers  services,  tels  que  celui  des  hommes 
et  celui  des  femmes,  isolés  des  nus  des  autres.Le  28  juin  1892, 
au  œiUen  d’un  état  sanitaire  pariait ,  et  sans  phénomènes  pré- 
mouitmres,  teois  cas  de  choléra  surviennent  dans  lé  service 
des  femmes;  ces  cas  sont  bientât  suivis  d’antres  ;  62  femmes 
■  avec  une  mortalité  de  57  p.  lOÛ,  pment  leur  tribut  à  l’épi¬ 
démie.  Du  côté  des  hommes,  4  indi-ridns  seulement  ont  été 
atteÎBts. 


...Quelle  a  ^  l’origine  de  l’épidémie  î  .  ..- 
L’asile  fieSonneval  est  alimenté  patnneprise.d’eau  sur.lé 
;  Loir  et  parhp  .puits  dont  Tsau, servant  e'xclnsiyemeBl  fi  la 
:  boisson,  provient  d'inflitrations  de  la  rivière,  in,  petite,  ville 
I  de,  Bonneval,  .qui  à'aiim'ente  aussi  .dés  e*id'nJteîr,.,A’aia» 

I  mais  èté.visftée  par  !e  çhQléraetria.paf  .offi£8rt  Bnseui.ça3;da-. 

Qn-h^  d^q,  n» 

mvbqàér'une  révi-nscence  d’aiiciens  germes,  ni  incriminer 
l’eaç.  1/  ■  -,  ^  a:,'  ^ 

;  rPar.  contre;  rep|ù|te  ponrsniyle  par  M,Ërén^'4amontré 
qu’une  famille  de. Bonhèyal,. qui  s’éteit  rendue ..jte  Tjnliiet  .à 
Epinay-sùriSeiue,  pour  assister  à  l'enterrement  Æuqe  parente 
morte  dé  choléra,  .avait  rappopté.àves.èlie  tes  germeq  da.ia 
maladie,  car  deux  dé  ses  méinh'res,i’eofant  ,de  ladéunte.et 
la  bsUe-steur  succombèrent  au  cbolérà;.,ijtt, antre  membre 
de  latemiHe,  qui  av^.t.éte  en  .eontatdayé'ües  malades,  était 
employé  dans  une  boniiqne,.fréqneniée'par  les  .religieuses  et 
les  serviteurs  de  i’asilé.  Uéstàprésùmepgue.ç’est  par  cette. 
Toie,  c’eçiràdlré  ,^:iè  iransport  .d’tedividn  à/ individu,  . que 
le  chbléra'a.été  irapoptedans  l’asile  où.pàrmi  les  alién#et  les 
alCMliques,,n  a. trouvé,  un  terrsip,particni(érement  -favoi 

;  rabléàsouécIosjonet.àsaPwpnEation,  •  ,  • 

.  L’épidémie  de  i'asile.de  Bonneval  a  démontré  un  autre  point 
:  fort  imporiant,  c’est  l'efficacité  .des.mesures  prises  pour  ar¬ 
rêter,  et  éteindré.le  fléau.,  Lteolemeat.ites  malades  dans  un 
bâtiment  servant  dé  lazaret  ,étja  désinfection  rigoureuse  des. 
locaux,  et. obiets  contaminés  ont  effinéobé  l’extenmon'  de  la 
;  maladie  tten8eulement..dans,,l’aaite^maiS:,à..la  ville  d#  Bon,. 

j  neval  et  aux  autres  villages  situés  en  aval  sur  le  Loir.  De 

:  semblables.^mesures  ont  qu  le  même  réauitnt  à,  !'as.ile-de 
:  QuImper,  vi.sîté  aussi.par  te  choléra,  ét  l’on,  est  endroit  d’op- 
:  pérèr  ,  wÿ.en.  seraainM  aq'origijie  de  Wt,%er.épidénuque,. 
i  quand  les  mesures  prophylactiques  seront  appliquées  avec 

;  toute  te  rigueur  qu’exige.l^ttrêt.puhjis,.  a-.:  ■ 

i  K-Laiiordé.ten  sonhom.st  an  nom  de  M.Qrimaux.  a  ffiit' 
■  cdnuat{ré,.la,oompoêition,et  les  effets  physiologiques  et  thé- 
:  rapètttiqües  d'un  uonveau  sel  Os  qmBine,  le  chlorhydro-suW 
ifate,  quià,sur  le  sulfate,  le  double  avantage  i’êtro.solttblô, 
dans  son  poids  d’éàn  à  te  température  o(idin3ire,.ce  qui  te 
'  rend  plus.facileinent  utilisable  en  injections  hypodermiques,., 
et, sons  ce  inede  d’administration,  de  ne  causer  .aucune  don- 
leur.  L’emploi  dunottTeau6el,  .qui  agit  aux  mêmes  doses  que 
le  sulfate,  trouve  une  indication  toute  particnilére  danstea. 
cas  qui  réclament  une  intervention  rapide  et  Bûre.  ,, 

,  —ïrois  autres  communications  fort  intéressantes  ont  con- 
tribuè  à  remplir  la  dernière  séance  de  l’Académie, 

:  Nous  mentionnerons  d’abord  une  observation  de  II,  Terl, 
rilten  relative  à  un  cas  d’obstruction  intestinale  par.  un  calcul 
.  biliaire.  L’habite  chirurgien,  après  incisten  de  la  paroi  abdo- 
minaie  comme  pour  te  ligature  de  l’iliaque  externe,  attire  au- 
,  dehors  la  tumeur  qu’ij  a  sentie  par  te  palper,  inmse  l’intestin, 
extrait  te  calcttl,  puis  suture  rinte.stin  et  tes  parois  abdomi¬ 
nales.  Lecours  des  matières  et  desgaz  serétablit  lejour  même 
;  de  l’opération-  Le  malade  guérit  après  une  longue  convales¬ 
cence  due  à  son  mauvais  état  général. ,  .  1. 

—Nous  avons  signalé,  dans  te  numéro  dû.  21  janviâr  der¬ 
nier,  l’appUeation  que  M.  Albarran  a  faite  delà  symrtyséo, 
ternie  à  l’ablation  des  néoplasmes  vésicaux.  Suivant  Si,  Bazy, 


bieaqae.prîyéaji 


r,  btt  supprime  ainsi  toiit^  lés  Vsèhsatipns,  on 
»nnaUté,><m  abolit  son'àotiyitërTOloiitàirèél  il 
’  profond  sommeil,  qui  a  tous  lés  caractères, 
1  hypnotique,  i^inais  du  sommeil  naturel,  bien 


'  La  facilité  avec  laquellè  i 


!  chlorurées  ! 


ët  peuvent  renaître  à  un  moment  donné 
inaccessibles  à  l’attention,'  qui  ne  peut- 1 
Dàns  ces  conditions,  bu  l’intelligence  et 


,  âgé  de  32ans,  tailleur  sur  c; 
névropathiques  ;  la  syphilis 
lé  antécédents  personnèlé, 


iz  et  Bureau  ont  présenté  à  la  Sodété.  de  bio- 
j,sj)liygmpgraplu(iues,  „et,  cardiographiques  re- 
:  ma^d^  atteints  de  ponls^entpermanent^de 


[printemps  à 


.  produit  dés .  contraction 


!  disposition  acco;;d^iit  la  p 
(fesiacuîSés  dads'' 

'  atteinte  à  là  personnalité, 
déjà  isolément.  .. 

;  Le  Conseil  général  des 


ition  expérimentale  < 
lè’b^.f  j^nphêHqué'i 
dissdbiâtibü  dii  ryth 


it^eut^êtT' 
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t  préoccupé! 


■Magaü,  ‘profei 


npagnée  desymptôn 


gynécoio^e,  est 


obstétricale. 


.mpital 


iiztrrE  ■  IKECTCALIÏ 


vre  tjpboMe,  ! 
Coqueluche,: 


i,  ptofésseur  de  la 
i  Biéâe^,  Biéde- 
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i’AJat  de  la  foncdoii;  celle  repartStio»  ést'fticilB  a'soHrre 
chez  les  végétaux  àcauseâestou^'lntcmlies'Éiui'Sèpàteiit 
cbaiiue  fstade  inconscient'dn  développeaientde  la  (dadte  ; 
•mais  chez  l’ammal,  chéz  IHiomnle,  chc*Ies<(«(^  la  scella* 
-nerveusei  très  impressionnabIa,ijgutde'les  éeH&BgeSjlaaol- 
iH!itédeiamatièreBunéiraIeesteafême.''>' ■;  '-  .■•i.i-il 

-  jGcpeudant  i’ammal^coiilnae  leivégétal;*  dès  réBCfvesmii- 
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lellmaent  oBjea:  «Planté ij  parfois  laïépartitiO«aË^la'dia- 
lère  minérale-  change  coiBpl6tèiaèint"tl'DfientatKm  -SOUB 
udluencedeitraumatismEs-youhis.'ïBtedtissaht'  suri'd'ettè 
put  entier  ;-âvnsi,  dans  certaines  altératiMisiosSBuseB  ccal»- 
écutives  a  une  affèction  particulière  des  cfentres  écrvcus, 
m.  trouve  iles'ds  iComplètement^dépoaillés  de -la-magnésid. 
’andis  quo'le  magnèsiuiftesl  abondant  verê  ld^reiltlemcnt 
omhaire  dplatnoellc  «piniêrc  ohea  mn  tauroailviliest"au 
ontraire  plus^  dense  dans  le  ceèvean  d’un' tastif  du  méhib- 
ge,  de  la-même  racoi'invant  dansdés  memes  dèndittonsh 


lent  l  albumme^ 
étailformécidelr 


îiàéMlAtdeis  Cdrtllagès'altéréisddnii 
!,'  par  exemple,’  sont  dépourvus* 


■  il  Serait-ce  trop  hardi  de*  difèidué  ilaiconnaissas 
-mmérahsation  du  cartilage  -édlaire  d’Une  luniièii'C 
la  pathogéiue  de  qudlques  affleCtiOnfe'  artienldirfes 
doute,  lapathogénie  dé  la  goutte  elle*Hieinè'?den( 


Potasse  normale. 


retaedaiae 


latQMïiiei .  .XR:  iSuCj  :  ie.j  ;  lÿsgBépigpi 
beaucoup'  dé .  micro-organlsmps 
atozolde  (Ràuünj-' Calmèttej  >Chg- 


adiyidu.  .(tèsâgë.'  Cowipie' 
ices,  p.  143,  t.  CXIX.) 


dus  de  C Académie  des 
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surines  de  U. femme  i 
lomplet  déyeioppeméni 
Charbon.  .  .  .  . 

Magnésie;  .  .  . 

Potasse,  ii  :.i  ., :i'.  . 

s  bases  se  trouvent  éoi 


robusfe,  jeiime,  arçv^  a 
conUe.nn,ent,en,p}oy(eî}ii|,: 
T;:  32  en 24 heures.') 

-:.293  '  'x 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


La  peptomi 
ObermüIler(3 
question.  Apr 


s- médecins  savent 
I  marche  réguiière, 


(ÎJ«ETTE  MÉimi*: 


!edepeptoae.d@ns,les»sj0ie»„,  , 
:és(^^tat.|4e«ite■au^r^  e^S- 
rla^ne^ayef;  apgii>pgwepsM% 
lis^Rfésepteient,  dp$,i;g,  premier, 
s  le  pavillomdes  pearlatiaeux, 


■trouTé  da 


préeieor  pdar  étaWÈr,  1 


Bcoap  de  proPabllitéj-dès- 


1  gramme  -  ' 

lodury'ij'e’pofàfesjuinl^  :  '  3  '  " 

.-y'.'i'.; .'iv:;'; 

JaÀS  Je  caç'.^ppempauriej.paÎ8i  iii.^épipité,b!apc  qui  est 
PlH?;qufflpips  ac(îentpé,,aeloa.la  qijpatité  dppeptones.eou- 
tenues  dans  les  urines  anplyséps. T 
4MM>t,*W|ter.,qulQn,,ppàt,;a)(oix.  la  méme.réasüon.  si.i'e 
“aM64  J»;is,dps.alçgloûjeSr,ÇâRS  çe  cas,  en  ajjoutant  de 
•’^!'W>!-al)solp,.ln pt^jîéidoit  disparmtre,  s’il  est  d.û  aux 
alçglQgjeS;;  sjdp  p'r^ipifp,ne,disparaii.pas,ees,Qnt:^!s.pêp- 
‘«flPSpy.  vMn.h.Hüïi  -.-i:,,:  '  ï,  '  ' ' 

Celle  méthode  nous,a.  tû,u.ioiirs  donaé  d’fiXiOéJIeuls  résuî- 
ta^s,}ionfl,’avQnsepmparée,  par.  une  série  d’expériences, 
aim,aiJilres,niéthodes  pisqu’à  présent  connues  (Hofmeis.- 
ter,(i),,§pliulter  (%,F,onret.  Hankin  et  TVesbrooi)  (â),,  et 
ûP4seyopsyii  qu^eile. est  ae&ez, sensible  poar  entrer  en 
comijer^so'û  avec  oes  méthodes,  Juie  est  même  supérieure 
àqueJques-unesd,’entre.eims.Ayec.deS;'èôIttüonsarüficiçUes 
depeptones  npus  avons  essayé  de  nous  rendre  compte  de  son 
degrédeseosibilité, En  effet,  aveeunediluüon  àl  p.  50.Ô00, 
neu.s  ,a,vons  eu  une  réaction  très  manifeste.  Ces  expériences 
fup,ealjréjmtées  aussi  par  M.  Rénault,  interne  de  la  Polycb- 
niguê, /gui.  eut  les  mêmes  rfauitats. .. . 

'.SiirSlmaladés,  atteints  de  scarlatine,  nous  avons  aùa-y 
lysé .les.urjws. méthodiquement  chaque iour,  et,  dans  quel;’ 
qim^eas,  mém.e  deuxdpm.iumtin  etpom) pendant  ,6)uje,,lâ. 
durée  de  leur  maladie.  En  même  temps,  nous  avons  tenu 


On  doit  noter  que,  chez  quelques-uns  de  cesmatades, 
lous  avons  observé  de  l’albuminurietrès  fugaeP,  dispaaris- 
lant  de  malin  à  soir  ou  mêmadaos  quelques  heures.oDans 
;es  èas  ^existait  pas  la  peptomirie^  :  -.'.ïi  o  .i,  oiïa/incK 
Dans  les  deux  cas,  compliquéspar  l’angine  pseodnadipli-. 
érBique  qui  emporta  nosdeus  malades;  et  dans,  les  deux 
lutres  CïEs  qu'on  avait  soumisàlai diète  ordinairaimBlque 
es  malades  soient  complètement  guéris,  en  même-teimis 
[Ue  la  peptonurie  nous  avons:mnarqué  une  forteméacüon 
riiidigo.  L’indicanurie  chez  les  enfants  n’est  pas  un  fait 
louveau;  déjà-Hoehsinger(d),-Kahane-(^,-  Steffen  (3),  et 
ernièrement  Voûte  (i)  ontobservé.  .  : 

D'après  , ce.  rapide  aperçu  de  nos  obserya|^On^,,nm>s 
royons  pouvoir  en  tirer  les  qonclusions  suivante^,;-  e 
D'  Dans  la  scarlatine  béaigue.et  ù  marehe,  régulière^*’ 
eptouurie  n’existe  pas  ; 

^•  Daos  la  scarlatine  avée  compU(aiipns,  .,lapepldmiiçift 


•  La  peptona 


;  de  complication  gra 
ntesliaam,-à  lapeplo 


On  est  obligé  d’excirire  l’ongine  pyogene  iHofmeister^ 
Maixner  (t),  Jaksch  (2)J.  On  ne  pent  pas  meme  songer  à  une 
peptonune  hématogéDe<JaIcscb},  ni  acelte  qne  Maixner  a 
appelée  entérogène.  La  théorie  admise  parLussanaetnons- 
mérae  (3J,‘  e'est-â-dire,  d’une  peptonune  hystogêne,  ne 
trouve  pas  ici  sa  place  et  n’amve  pas  a  expliquer  nos  expé¬ 
riences.  Nous  pouvons  exciure  egalement  l'origiue  hépa¬ 
tique  (Souchard)  (4).  '  ‘ 

Seton  nous,  l’unique  hypothèse  a  Jaquette  on  peut  recou¬ 
rir  estcellC  de  Mya  etBeffanli  (5).  Ces  auteurs,  après  cer¬ 
taines  expéneoces,  ont  affirmé  une  nouvefle  source  de  pep- 
tonurîe,  que  nous  appelons  yrarasitcwre.  Ifs  ont  prouvé  que 
les  micro-organismes  peuvent  transformer  ies  corps  albu¬ 
minoïdes  en  peptonc,  et  ainsi  déterminer  la  peptonurfe.  . 
Cette  Ihédrié  'e'St parfaitement  àjppBcablé'da^. notre  cas,, si 
on' .considère  que  ies,  cOmpÉ^tions  dé  là  seàrlàtirie  sont 
dires  â  l’infection  secondaire. 


'Ceàtim' très  vaste  chapitré' dé  pathoTtfeie  que  celui cToht  le' 
titre  qui  précède  repréænte  en  quelque  sorte  Je^résumé.liôus 
pqnnqons.'àfoüfér  que  ce' cbapifrt!  est  présque'&t  entier  de . 
créatioh  rêcpnle.car  les  documents  àvec  le^ùidà  il  à^été.Jfflifie  ; 
prbVienBenten  lnajeure  partie  dés  travaux  qui  ont  iharqiterés 
étepes  de  la  science  .médicale  depuis  vingt  ans.. Dès  mainte- 
nant,  a  a  sa  place  marquée  dans  les  ouvrages  .  desén^ïfs  .  et 
dans  les  traités  s^iaux;.  an  même  titre.que  les  ehàpîfrèscpn-,  ' 
sâiTés  aux  affectfpnk'dè  t’àpparett  Circulatoire,  et  particuîrè-' 
rément  aux  maladies  d'n  cœur.'  Cn  peut  même  .prévoir 'que  son 
importance  s’àxentne^  a  m^urè  qué  les  faits  p'accumUIerbut 
et  que  ratténtion  des  médecins  se  concentrera  iüvantage  daim  ^ 
la'reCherChe  et  l’étude  dés  inflammations  aorïiquM.Làlittéra-' 
tnra  médicale  est  déjà  riche  en  travaux  inspirfe  par  céiles-Ci,'' 
et;U/sufflrmt  de  citeé  Ies;.ùoms'de  MM.  Potàîn,  Huchard;  ; 
Seudu  pour  àlBraiér  la  vàléiir  de  ces  travaux;  'L’étude  la  plus 
récente  publiée  snr  ce  sujet  est  célte  'qué\lir.  B'urfâu."ahçién 
interne  des  hdpïfaux;  a  fait  paraîtré,  fl  y.  àqheiqtiéssémaines,  ‘ 
spus' le  titre':  Etudes  siir  les  àortitri.  Nofré  jéUnô^  confrère 
s’ést  inspiré,  dans  ce  'tràvaU,  de  reuseiguémeni  dpson  dérhièr 
mâîtrê, 'l’éminent  professéUr  de  la  Charité,  dontiaçOmpétepce 
dans  ce  domaine  spécial  fait  depuis  longtemps*  autorité.  H  a 
pu  tracer  ainsi  un  résumé  complet,  et  opéren  unej  véritable 
mise  an  poinf  d’une  question  encore  très  embrouillée  naguère, 
et  qui  nous  apparaît  aujourd’hui  Beaucoup  plus  claire,  giàcé' 
aux  apports  comBmes  de  l’anatomie  pathologique,  de  l’histo¬ 
logie  et  des.  doctrines  nucrobiénné^  Oh'né  saurait  feiiver' 


actnénemént.Ù!i,_uiéafe  pidé;  présent 

:  ■  trie  dî^iOÎSjïïnciénhé  a'oreé’ déiD^^qi^.  d aortites. . 
i  La  première  çpnpprend  Jes  .Êiits  si  np^jçéûi  d’ajteiï^’^  sénfle 
ionçBréuûqhp;  ià  ïéwéŒBjOTbra^"ïeiè,caSpbéànj^ 
râi^  éi  souye^  qjÿœ  rapportent  'apinflémumSou 

aTgnê'de'Ià.'  grim'de'ai^re  çentrÿé:.Çeitpj(D^c^n,en.déttx 
classes  mérite;  d;être'çônsérTeé,,pp  futàm, que  ppr  ^arji  pour , 
la  cia^'  du.'snjet.tj^^pn'rauraii&rt'^.i^ïrp'jqu’éite  çor- 

càs  mixtes,  ira  cas  ^eiïrajmiilQ^r^a^sep^^  era'  .fàits 
.d’âortîte'chrÇniqup  ;pu.';^)iuÿj‘iraqppfe.,s;-rat,éfeyèjoppée  une 
;P0ns^arguê,'%'l^lpp.,'anciemp7^i^pni;^itej  jir4texte  et  de 
;  point  rappel  a  K'  ïésm'n  récenté.  Op  rpjipupe.Ici,  l'appUcation 
idjune  loi,de^pattipIpgje,bien,<^niiue  'qÿ.i^’aiitprise  guère, les 
cat^orisations  tipp  systématiques,  (jlpoi  quil  pu  soit,  létude 
idée  causés  Îqui^'dra'dpnn'^,i^i^^^tei,,gnc9re  que  trop 
souyéni  ‘yàgura;  èt'îpsuff^ntçs^ ,  tpuchôüt.' ”}ra“ 'pri@^  de 
céttegi^de classe', raièctionLS|'y)sçé^ïra;";;,j, .  .  .  . 

'En  cè'qui  'coicerh>;îés  'aorgte's.^o,!nqup?,','iwi^ 
figü'rer’.  un.  certàin  'npipBre^  dé;  cirçpns^çppiqùi  , ne  peuvent 
güére  ètre'oonsiiér^qùe;commé'pp^pÔsâuteo;_ie  sexe,  l'hé¬ 
rédité,  jaiàce,  Et. éncorëi‘^u^cppë,qpe!;quosrunra,paraît 
aïom’éîé'màt'ihïe^rétéi,  èn1ré^à]it'r^','f!elJ£j,pe,.la.ra^  qpi.fi. 
été'  'incriminée  étt'.coimiciéçafrpn  ipp.  îa'f^rieiiée , ppi&ulière 
des  anêv^smés'chèz’.perfainsp'eupips.  pp.qüsîqt  aujourd’hui 
que 'çétte;çâ^orié  ié.lésions 'se  .rafchej'hiéû:  juoins  ,à  i’aor- 
trte'Çhii)ui'que'fuigâiré;qr^  .Syppîjïp;^  qjim^ufli^e.  Le 
riumafismeiet  ip  upute:fi'gur'ént,'àussi;,d^.,çétjë,étiologie, 
mais'aâréhn^p  panai, "ét,pàns.q)iê;iés'autév5ts.qui, les  iu- 

Une  influence  ^l,emqntpp,pep  hypptpétiqpe  .est.cplle.qui 

:Vdé  .dé.'rraprit,'‘a  iaqûelfe  manque  lé  ‘p^nt ‘d’nppuii  d'une 
dê'monsîraiiotf;’;y  ./iiçufj.e.fsur^ûtie^  dont  l’tu- 

fluençe  est  généràIemeni  .adniise,','sç.nS '(feux  pan^  qui  vrai- 
sèmBiabiémept  àpraént'én.teut  qùe,.fa.cféürs„liu,;rhumatisme 
et;  ppr'i'intérméaiaire;.  a,é.~pàltératjjOh.’.,hpflorale.  que  crée 
cèlOwi.'  Le,  trkieMimiè  né  peut  _  êtrp,';  conçiddré ,  que;  comme 
uïé  cïroÇhstâiice  pcoasiqpnëiie;, propre  .a  .déiérminer,. telle  ou 
telle  .ipcaliratiôh  .de  ;raftira|pn  vàsciljai'rè^i'ais  non.  .capable 
de  créer  celléci  de  toutes,  pïècës'-FaptrU , accorder  .a  l’hyper- 
tensiBn;àrtêrîettè  nnflueùbé^ini^trlçépu  pç^sposaoteque. 
cèrteiQs;''obsèrvateüi%  'pàrmr,Iès|pidsM.,.Hqçhird,.'iui  .atlrh  ; 
büèpt'détîbérément'élsahs’r^éry'él’^'péflf!^,  rat.ditflcile,,; 
d’âàtahï  qüë.ron;poùirotouruér  li^itesitioÛd'eM.  Huchard 
et 'mettre  i’hypériëhsiouartériellépprmi.l^i.coupéqueuçes.de 
l'ârtéripsclérose  généralisée,  an  heu  dé  la.  cof^déter  .  comme 
une  dé  ses  causes.;Cétte  déruiére ,  ihiérpiëjàtion.  est  cette  que 
Sr.  Bureau  semble  disposé.  S  adopter.,  Notréj  jeune  confrère 
considère  là  propCsifion  aé;M.'H.tmhârii,;cmnme.,iine,  Yérita,bIe 
peStion  dè  prinCip^'dàutàut  qu’eue  n'expUqu  pas  Icmigine 

■  etjra  'Çausra  ae';;çetfeÿ^i(ionsîou;,sôiidiOTt.iniüaiiiçe,da,^ 
mouvement  d’infl'ammâtio.n.é'f  déprôlifàtâtion  d^.l’eudartère. 

■  dii  rençontrè'  ^émeut''dra'',obj^onsi'',quiu.ï.fl  .s’agit'  de 
precfsérleiipiaedjaCtioniéoértap^'p^jaiiei'tellra  que  le. 
goiffe  exophtaimîque, '.là.-'sciérose  en  plaques,  la  paralysie 
r^iantel  le  tabes,  auxquèlles  jén.  ,a  .nn'peji,gratnitement . 
acçordé’;uue  iuflnénoe'  'étloiogîque.‘‘;^;cé,. qui  .concerne  la 

■  ;nmiàdîé  aé'Basedo'w,  bn  pén'{'sontéiur'tour  'à  tour  qu’elle  est 


capable  de  faire  naître  Taortife,  ou  de  succéder  à  reU^i  qui  Tani  de  laboratoire  d^une  En,ce,ei^  , 

jouerait  en  quelque  sorte,  -ris-à^yis  d'elle, de  rôle,  de  cause  cerne.I«Mrt.,fes  M^âS,ndus;^mmesm^u^^^^^ 
locale  provocatrice.  Ces  deùi  opinions  oift  irbuvd  dés  adbé-  leur  mode  d’évotniion  dans  certains  cas,  aussi  bien  qimjçj, 
rents  également  autorisés.  -  .  ;  -  ■  •  -  _  circqnstocf^  commémoratiyœ^^^^^ 

De  même,  pour  le  tabes  et  la  périencéphalite,  ôn  peut  de.I’uif^ipnda^.Kar  dé^èl^^^  itoediil .( j  loçrisK 

croire,  mal^  les  assertions  de TBordës-Pagès  et  les  ç6d^la-i  ' . ,  Dads^la^mptOmatoli^e 
tiens  de  beaucoup  d’antres;  que  ces  granàês'àfféctibris  du  ^s-,  quelques  '^artfenlarilêssm'  I^^ 
tême  nerveux  rentrai  sont  en  simple  ra^pprt 'de  .cj^polope'' 

des  altérations  paralléli  et  satellites;  dérivant  d’une  origine  dbnjénr,'  p,royoiiuee,.qu 

commune.  Cette  dernière  interprétation  rèpiésènté  l’opinion  •  tonnes.  C’est  en  parlicùlièrrangine  de'pqitnnè.qupa 
moyenne,  la  plnssagè.  Nous  n’insisterons  Jas  éur, lé  syphilis,'  frais,  de  ^tte  discnsâpn  ^ujoui^^,,p.epd,^^,mplgré 
la  tuberculose,  l’impalndismé  dont  l’actidn  paraît  indéniable,  brables  tjfàyaux,  On.acterclto  surtopt,,a,;eip)iqner,le.,m^.^. 
du  moins  en  tant  quefactenrs  de  laprôÜtetion:  d’aortit^par-  nî^é  d'éiajnoWwb^ïe^cefte 
tielles,  circonscrites,  limitéès.  ‘  ,  '  ;  présente  le  ç6te.inté^santetma|'qW^^ 

'L'étiologie  des  aortites  aiguës' est  ^nt-étre  mieux  rénnué'  del'jimtpi.re’de.çetfe  TOye  çpmpKéàiiop^d^i^^ 
que  celle  des  aortites  ‘chrôniqués;  câr'  elle  i^Sdrtit  plus,'  dés;artèrre'cOroriairés'bunévrite;Çàqdiiqne,jtp]s'^.ntlœjqej(|^: 
étroitement  au  domaine"dés' causes  icicàlre.  G’rei  ainsi  qùe  la;  tèrmes'  entre  ’lesijùéfs”s‘|giten{,',Ies,ià^J^W^  . 

propagation  dés  inflammadons' dé  voisinage,  la  prômmité  des  vemras;éiife|ndre/ri  ÿ^a.irâtyrai^uné'jpimqné^^^^ 
foyers  de  pneumonie  ét  dé  pleurésie  ont  été  reuvent  inorimi-  intermédiaire 'qui  admet  lés'üeux  méctomes,j^iymt  pgjjji 
nés.  Dans  un  autre  ordre  dé  faits  se  placé'  linfluenée  des  ma-  constances.  Notre  maître,  M.  Potain'ést  parmi  ceux  qui  ad'op-  . 
ladies  générales  infectieuses  comme  la  fi^'ore  ^fhoide,  dont  on  tent,rette.hYPOlhésede.conciliatiDn,-et-M-Bureau-paiaîLaom,: 
connaît  bien  les  localisations  artérieiles, 'la  éarofe,  qui  prp-'.  loir  iufdonner  son  adhésion. 

dnit  des  lésions  profondes  de  l’aorté,  la  fièvre  rhumiatismale..;  La  physiologie  est  interyenup,  sans  pçiuyoir  donner  défini- .. 
Ici,  dn  serre  de  plus  prés  la' cause  morbifique,  on  surprend;  tivementlaclefduprObl'Jnlé.  Êlle'né  î’à'pas  donnéedavan-  ,, 
plus  facilement  sur  le  tait  l’intervention  de  l’agent  nocif.  C’est.  tage  pour  l’explication  des  troubles  respiratoires,  bien  qu’il 
pourquoi,  en  dépit  de  sa  rareté  relative,'  l’aortite  ai^ë  répré-  y  mt  eu  dans  cet  ordre^d'é  ‘fæfe'  dImpoHântes  expériences  de 
sente,  à  nos  yeux,  un  syndrome  péuLêtrè  mieux  d'éte,  dans  .  M.  François  Frank,  qui  a  certainement  ,  fait^faire.unppsàda  . 
son  cadre  limité,  que  l’aortite  chronique  avec  ses  iocaljsàtions'.;  qiiestjoh. .i 

multiples  et  sa  généralisation.  De  fait,'lè  tahleau  que  nous'en  ;  'Sur  le  terrain  delà'seméioiogie.pure,  nos; ioon^seaij5y.^Æ  ■- 
ont  tracé  certains  observateurs, 'Biicquoy, Léger,  etei,  lui  con-  pïüs'prto“sés,'  parre  'qu’élles  ,s;, appuient  ,'sùé 
fère  presque  l’importance  et  là  valeur  d’une  véritable  entité  ',  constatation 'iaciiéétpOur',ainsi  airé  ,quoddié^é,,,La,sy^^,j,: 
morbide.  ‘  m'afoloaè'de  l'aortite ;  cKonique  ,,néanuiottis;,est 'tort'çp^^  , 

Si  l'étiologie  des  aortites,  considérée  dluhé  manière  ;géhé-  pïèxé,'et  en  Çlîniqhé  irn’esipas.tOujqms'faciJe.dS  ^tv^remj,' 
raie,  offre  encore  bien  des  obscurités,  nos  connaissàneesréla-',  part  qui  ïdi"réviénf  "dé  "çelîé'  qui,  esb'impütabfp^é’aptres^gjb-, 
tives  à  leur  pathogénie  et  à  leur  nàtiire  sont  égale'piènt'.très.  siois  v^pes  'Cqnre  'mitàntes.’.';Plùs  .hmitep,,et^^ 
limitées.  Les  théories  que  l’on  a  formulées  à  ce  sujet  portent',  un  cadré'pfus  rèsfreiht',.céll’e;d,eiWrtité, aiguë  n^estp,!^  ffibSi'l 
respectivement  l’empreînfé  'des'  doctriiés  médioalés  en  ;  hon-  ;  inïé're^te.''  lis’agit  ici  'd’une  mairie  reuYént',nÿcou^tjm^j 
neuraux  différentes  époques.  C’est  dire  que  l’hypbïhèse  y''  eUe  n’entrë  guerédans’lé's'préocçupationsj^^ 
tient  beaucoup  plus  de  place  que  la  certitude. 'En  particulier;.'’  deCins,'  de  prêférenée  âbsi)rl)és',,pàr  ia,';ço'uiémpi,atiQn',qÿ^jl 
la  doctrine  de  l’inféction,  si  'populaire  aujourd’hui,  a  été;  à'ônS’cardiaqüés pu  'pûimphairés  ;'qm.'sucée4en|,'si.'ïr^^ejjj^^ 
mise  à  contribution  par  les  nosologistes 'de  la  noüyéué  'école .  mènt'auxtSamdièhfïfeçtiéu'sés.ïi  y;'.aurait.;èé^nd'ant;  jn  ipj, 
qui  ont  essayé  dé  l’adapter  S  la  genèse  de  'nombre  d'’affectiOns  téÇêt  ûhîqueà&ré.dë  bonne 'héure'le  diagnoÿi(:;d’uné.âjff^jp- 
viscérales.  Dans  cet  ordre'  d’idées,  il  y  a  eu  dé  très  intéres.-  tioh  singulièréméht'gravè,'quipeutt'âerén  quéjqüés'séçbn|pt,(„ 
santés  expériences,  entre  autres  celles  de  MM.  Gilbert 'et  par  décès  addihèiix, '"ou  rapidèinent,  'par  .migratiod  dÿjgj. 
Lion  qui  ont  tenté  avec  Succès  de  reprod'uire  artificiellement  méhts'  infeetmax  a  hàvers  .rdrbrè  circulatoire,  du,  .bien  >ên^ 
les  lésions  de  l’artérite.  Le  résultat  de  ces  tentatives  expéri-  temeht,  au  milieu  des  symjtômes  'dé  l’asystdlie,;çontoyn^.]ie,,,' 
mentalesaété  la  production  d’une  aortite  aiguë  dans  un  cas,  sont  la  les 'plus  redoutables  ;cqmplicàtidim,'.'mai5.il.;'ln.j^^^^ 
dans  une  autre  celle  d’uheadrtite  eh  tout  semblable  à  la  dé-  d’autres  d’ünè  gravité  tout  a  tait  cdmparàblé,' 'comme  Id^ré^ 
générescencé  athéromateuse  spontanée;  D’après' cés  faits,  lés'  turé  del’aorte',  pliiS  fféquente;'i'i'eS£yrai,;danS'î’aoW^^ 
deux  expérimentatenrs  croient  pouvoir  conclure 'qu’il  y  a  ntqUeiOu  biéh  le  rétr'écissemèni  èt'l’dbiifë^tondé  çe|^ 
lieu  d’accorder  une  plâce  importante'àPWeotiOu  dans  Pétid-  vaisseiux.  artériels  imp'ortlmLls,;ç6rohàirre;  .jpùs-cjâviOT|s,®jj; 
logie  de  l'artérite  athéromateuse'  chez  l’homme.  Cette  hypd-  Dans  Son  iraVail'sicdhscié'ncieuxet'si'p6nrvu'd'e'âus;’H.‘'to, 
thèse  vaut  bien  les  antres  théories  Sucœssi'véménf  proposées,  reaii  â'dpuné  à'  clméufie  mœTa^tentiôhmyr®^  J  j 

comme  celle  de  l’altérationprimîtivè  des  artères  ndnrricié'res.  Etant  donnée  la  richessé  apparente  'de'  la  '  sê'méidlogîè  'dœ 
de  l’altération  primitive  du  système  nérveux,  du  troubie  aortitesr(m  peurrait-ceBsidérerd  priori  comine-três-toeaede- 
trophique.  Cette  dernière  a  trouvé,  ü  est  vrai  Un  appoint  con-  diagnostic  de  cette  classe  d’affections  yiscérales.  Dne  opinion 
sidérable  dans  l’adhésion  de  M.  Lancereaux  qui  lui  a  donné  aussi  optimiste  'n’est  guère.,  d’apçord' avec  les;réalités,de  M 
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i  Æaorüte,  .  est  affaire  d’appré-  n  semblait  que 

de. départ  dans 

sement  aiï  pronostie,  en  général  antérieure  de  la 
e  préTisiondè  longue  échéance,  en-effet,  qnela  gs 
:edeçejlaines,oomÿications,an-  deur.et-d’étendi 
>rte, asystolie, explique  snffisamT  .  extrémité  du  va 
de.  Si, le  prqn6stic.de  l’aortite^  conduit.  ; 


ciation.délicatê.  et  de  nuano 
-ÇiH.peut  appliquer  même  J 
incertain  et  réfractaire  à  to 
L’éventualité  tqujonrsaléati 
gine.^lpoitrine, rupture  ÿ  1 


»  le  travail  des  artgp^.  Cette  conclusion 
Texcellent  .méinoiré  de.  .M.  Bureau.,  dont, . 


i  terminai  était  donc  d’qri- 


Oarl-HOlienbalken" 
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il! 
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traTaui  pratiques  Ee  physiolope'  à  la  Eaoullétie  Pam;. 
-membre  de  l’Académie  de  médecine.  ~  Un  :  vot:  -in-g  >  avec 
130  figures  dans  le  texte  et  25  planches  dans  l’introdnotisiii'j 
Edité  par  la  Société  d’éditions  scientifiques,  4,  rue  Antnaé- 
Dubois,  place  de  l’Ecole  de  médecine.  •:  ’  miv,ü 

LevolumequenousàTonsen  mains  n’est,  deTàurrage^çjfiii^ 
première  partie  qui  sera,  nous  dit  if.  tàbordé,  rapidémSi- 
suiriç  du  complément  définitif  du  livre  entiér.  Cétte  pr^^ 
partie  comprend  la  plus  importantcportiondu'  systémé'’fi4^’ 
veux  et  est  précédée  d’une  introduction  technique  qu?‘*fiàï!" 
ferme  1er  divers  moyens  et  procédés  ' é  l’àïde  dèsqiiêir  sé 'fol' 
les  expériences  SUT'  les  différents  anânatii’ét  'lésdifi’^è^" 
régions.  Il  n’est  point  aisé  de  rappôMr  éh'  ÿbtSflns  niois'âi'' 
méthodes  de  laborafoiré;  disons 'seuiément  ^lîe ‘hbus  âTom', 
retrouvé,  dans  cetté  exposition;  là  netteté  et  la' Kébisiqn^if  ' 
nous  avaient  déjà  rendues  attachanfesj'êjs  étutfés’ppuriànf 


st^oumé  pendant  quinze  ans,  dans  le  vagin  d’une  6 
Cell6.ci  était  âgée  de  ans  lorsqu’elle  se  fit  admettre  ; 
pitai;  Depuis  cinq  semaines  éllè  souflSrait  de'  douleurs 
nues  dans  le  ventre,  et  d'une  constipation  opiniâtre.  Dh 
auparavant,  dlé  'avait  '  perdu  du  sang  par  le  vagin, 
hànorrhagie  s’était  hèproduite  à  un  jour  dlntervallf 
avait  été  assez  abondante.  La  femme  avait  accouché 

càîaîti  fui  avait  introduit  lë  houÆon  de  earâfe  dans  le 
péurrranédier  à  uhècolpoeêlé;"' 

'Eh  examinant  les  organes '.génitaux  on’  constata  ( 
p^' antérieure  du”  va^  fait’ iorteméht'  saillie  hoR 
vulve.  La  paroi  postérieure  du  vagin  présentait  une  3< 
dè''cdhthinîlè,  qùi’ eommençmt  immédiatement  en  arri 
la’ ’coinmissnre  postérieure,' longue  de  5  centimètres,  el 


;  L'habitude  est  d’entrer  i 


our  lesquelles' M.  LabortfeT 

éffet;;dàu'S'là‘Msfiluilon'éf, 
aismé  àiiiinal;  un  'rôle  'iénér 
ne  feiié  ubiquité"  organlqué' 
physiologique  hO'us  sè'mbié’^ 


pourat pénétrer  avec  deux  doigts  dans”! 
cavité  était  sensiblement  rétrécie,  en  part 
lingniforme’de'la  paroi  postérieure  du  vagh 
dàns'Fampoûle  rectale;  en  partie  par  des 
efl'pafepàr'l'utérns'flxê  en  rétroflexion.  ’ 


aent  prépondérant,  il  y  jouit  > 
levoir  précéder  et  dominer  ceJ 


logiqpe  diaaQtiqùertnfàbrêgé/éâÜratre, 
le  travail  de  l’exposé  et  le  travail  du  lecteu 
lerveux  présidant  à  tOntés’lê's  fonctions  de 


une  largeur  de  lièrement 
vives  (un  dessin  le  systèmf 


iHmètres'.  Le  bouchon  étaittaifié  i 
mpagne  le  travail  de  Tauteui^.  : 


de  àppopos. 


de  chacune  de  ces  fonctions,  et  Tespi 
saisir  cette  influence  prépondérante.  » 
Nous  né  pouvons  guère  que  nous  bOr 
des  chapitres  en  répétant  que  la  clarté  i 


sipositiop  I 


iSE.  Dttcas  dedstule  uréthro-vaginale guéri 
l’une  colpoclisie,  après  établissement  prés 
ule  vésico- vaginale.  (ArehwfHrOynækologie, 


comprend  les  ionelioas  de  l’orgamsufe  . 
rte  sur  des  ioUèüons  de  ■' relation ’W 
unique.  Ainsi-que  l’a  annoncé  U.  fâ-  ' 
iqueUê  Uentre  en'matièreieslc^fe 
nerveux  ouinnérvation.  Dans.le-''iùeiP 
>une  idée  générale  du  systèmenervëStxi  * 
uis  a  passe  à  l’étude  des  racines 
és  périphériqneet  cenh-ale  du  herlï  aè,'' 
ite,  des  d^énérescenees  dtverses.'  Daië'' 
mt  des  fonctions  de  la  moeHé  épinîêrtS^ 


nlsckn/r  für  GeiurUsMlfe 


ÎS  mouYemecits.  Cette  r^ioa  comprend  les  cicrân-v 
pariéto^tronfalès  dites  rolarà^pies  et  le  lohiilè^ara 
Cette  région  constitue  la  zone  excitaMe  ou  motrice. 

Î  autres  régions  de  l’éi^rce  (frontale  antérieure,  femp 


BULLETIN 


I  langage  articulé  qui  appartient 


1  Jocàli^tion  à  part,  distincte 


pitale,  aux.  phénomènes  de  çensibi 
ctele.'  ... 

.la,  région  ou,  zqne  mo.trice  es 
nxpins  ou  localisés,  dont  ' 

détermine  des  mouvements  toujoi: 
correspondants  à,  ces,  loyers,  et  ôri 
à  leur  siège,  ou  d’une  teçon  crois 
amène  la  paralysie  de  ces  mêmes  i 


ternie  déterminéé'  'pa 
terminée  par  la"  pîqûr 
expérience  'classique 


ette  j  gljeêmi 


iettée,  comme  nous  le  disions  tantôt,  pas  plus  perglycémie  dét 
?  fçgiction.  psyehî.q^>ift  »»  ipipHpffnAiiftj  ddfoccipîtàil  de 


.  psychique  générale,  totale 


MEDICALE 


braciio-cepiiàlii 


application  i 


stinale,  hépatique,  spléniqu 
ent,  il  paraît  possible,  en  s 
le  cette  régénération,  de  c 
i  nerf  sans  être  obligé  de  r 
ns  nombreuses,  portant  le 


régénér 


près laqu 


procédé 


l’Académie  de  1 


iTpnt  d’abord  M.  Le  Dentu,  à  i 
tràcé  'les  règles  du  traitement 
c&o-eéphàlique  et  de.  la  cross 
Bi^or  pi  de  Wardrop. 

.  La  .  mala.de  opérée' par  noti 


I  diagnostic 


i  développée.  : 
a  première.  L 
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là  ré^rption  (îés  escîài^s  s 
,'nîlaTdrîserïâ  dégénéresceiK 
,  non  de  glandes  en  grappe, 


.-kystique 


s'interné  dé  ctaqtièiêyr 


.  bistouri,  i 
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SOHWW®?:  -  (rnsfipifisiîi ftemarqaes  sur  l’évotatlan,  lajnarchs.lc 
«SSMstic  SS?  Üffisi  ûejmmie?  4e  l'evsire-  -  Cli^ioiie  «œiq»i.s  : 
ÎASSeîlêÇiw  My?4tigqa.  —  PiiîaoLpiHE  PiisQuieiûiiE  i  Lejonssn» 
!«  iWelPW  et  la  mttijgeaie  4e  I4  4Mtruj!tieu  4»  saiig,  (Suite.) 
iiEvoE  hjijosmpsmiis  •  PonWIlBtieii  4  vmis  4u  tmteoieot  4as  pror 
lapsus,  dq  reetiiB.  te  sseudsrissialsles  dêpandaet  4'ane 

diStosope  4e  lengueuf  de  jeei  œemtos  iniÉpeuts.  ==  «rpiETa-.  „ 


Bes  kp(eg  d^rmaWes  de  revîir®  ont  été  roBjet  de  trsr 
Yituii  nnmb.reiiîs;  cpipnie  pour  toutes  le's  «neVinns  de  gyné- 
çfiiBgiP,  on  trouve  dans  ietrsW  désormsis  classique  de 
notre  plier  mqitre,  51,  Tgnalyse  ej  la  critique  judir 
cieiisp  des  opinions  et  des  ouvroges  qqi  ont  m  pnbiiés  sor 
cptie  variété  de  kystes  fivariens  ,■  nous  n’avons  pas,  l’inten^ 
tipn,  au  sujet  des  observations  qui  suivent,  dp  résumer  ieï  le 
chapitre,  du  livre  de  notre  maître  ;  cependant  il  nous  a  parq 
utilé  de  (aire  ressortir  tes  points  intéressants  des  deus  cas 
W  nous  avons  recuelUii  pendant  notre  année  d'internat 
abaurcine-Paacal; 

Tout  d’abord,  i!  peut  paraître  singulier  que  sur  un  toipi 
de  6Q  laparotomies  nous  n’ayqns  ép  âue  4  ovariotomies 
dont  3  pour  testés  dermoïdes  étg  autres  pour  kystês  tntrà- 
UftlSoûlaires  qo  rétrOTpéritanéaux,  Il  faut  cbércper  Vei- 
Pliçatjpnde  qe  fait  dans  ja  cbÉssp  véritabie  a  iaquéiié'sq 
bvrent  les  fiWfûrgiens,  les  àcçpppbeurs  mêpiés,  spns  dis- 

Action  de  spécialité,  vis-â  vis  du  kpte  jjp  [’^yÿçe  êpÔsUs 
déré  aulQurd’hui  par  les  laparatqqtistes,  dé  proféssloq  pu 
d’apcasioU)  comme  le  type  de  l’ôpérjtjôn  abdominale  facile 

etbrillanfo. . . . 

Çeçi  dit:  ajoutoqs  que,  dans  le  servicB  çtiirurgjcai  de 
pnécflioÿé  dé  pascal, ’qn  reçoit  ayéé  plaisir ‘ies“te’sïes  dp 
njame  mais  op  ne  lés  po;ursuii  pas,  og  jé's  opère.  ‘ 

Si  nous  envisageons  maintenant’  içs  |ystes’  dermoïdes 
<m  nous  avaps  péser-vési  ip  prgmiM  ofeoe  qui  pops 
.-PP?;  ?’?ÿ  ta  stérilité  des  deux  femmei  ôni  ont  éfe  bpé- 
■^s;  cette  stérUîté  s’e^igue  lorsqu’on  VÇut.bien  rëmàîr 
. .  'as. up de ejiaquo côté, 


et  dans  l’autre  cas  royaire  do  côté  opposé  au  kyste  der„ 
moîde  était  cfibié  do  kystes  çonsloméfési 

Dans  les  2  observations,  on  constate  une  vive  doulepr  at¬ 
tirant  brusquement  l’attention  de  la  malade  sur  son  ventre 
qui  jusqu’alors  n’avait  pas  d’bistoire-  Dans  l’observation  I, 
eptte  vive  douleur  fut  suivie  d’une  crise  péritontforme, 
avee  vomissements,  nécessité  de  garder  le  lit,  etc.  Cette 
crise,  qui  se  produisit  boit  aj)s  avant  l’cntréc  de  la  malade 
dans  te  service,  a  été  la  première  d’unç  série  de  crisqs  ana¬ 
logues  sorvenant  3  ou  4  fois  dans  l’anpée  et  sans  que,  la 
inénopau.s.e  ait  apporté  le  moindre  changémept  ni  dans 
leur  durée  pi  dans  teur  intensité.  Etant  donné  que  la  pre- 
mière'de  ces  crises  était  suryenué  à,  la  suite  d’qn  rnoùve- 
inent  brusque  de  (a  malade  en  se  retournant  dans  son  lit, 
51,  PQzai  avait  soupçonné  une,  torsion  du  pédicule,  mais  il 
avait  ajouté  que  pour  lui  pçiie  torsion  s’était  ni  très  consi, 
dérabié  pi  .complète,  que.  vraisemblablement  et  à  cause  du 
retour  périodique  les  crises  doglonreuses,  ou  devait  être 
en  présence  dê  ééttp  variété  de  torsion,  du  pédioulg  àja'- 
queiie  oishausea  a  donné  lénorndé  ters!0,n  temppjatre  du 
pédicuie,  torsion  uni  avait  bien  pu  devenir  définitive  puis¬ 
qu’il  y  'a  trois  m.ois  la  inslnde  a  eu  sa  dernière  crise  pt  n’a 
cëssé'dç  soutfrir  d’use.  torsion  progressive, 

Bnc  fois  l’opération  commencée,  on  constata  on  effet 
rexisteneo  de  3  tours,  de  spire  du  nédienle  ;  il  y  avaitdone 
bien  torsion  du  pédiCHlSi  çn  outfe  fesisténuB  liés  poussées 
péritqnitiques  êbe?;  pfltre  malade  permet  d’adopter  soit 
l'hyppthçse  de  torsion  tem,poraire,  soit  ce  qui  est  pipa  fré, 
quènt,  l’hypptbèse  de  torsifio  progressive  U  ayant  entraîné 
ni  la  ruptnre  du  pédicule,  ni  l’hénrorrliagie  iptra-liystiqiie, 
ni  la  transformation  gangréneuse,  c’est-à-dire  aucun  des 
accidents  que  Ton  voit  suryepir  après  cette  torsion’ quand 
elle  est  soudaine.  ‘ 

D'un  autre  côté  il  ne  semble  pas  non  plus,  même  à  sup-, 
poser  que  la  torsion  ait  été  progressive,  qu’elfê  ait  produit 
la  moindre  modification  heureuse  dans  !§  voliune'du  kyste 
et  surtout  dans  son  contenu.  ' 

Nous  avons  insisté  sur  cette  variété  de  pédicule  tordu 
parce  qn’on  ne  saurait  trop  y  songer  iorsqu'une  doaleurvive 
survient  Chez  une  malade  portant  un  kyste  de  l'ovaire,  sur¬ 
tout  quand  on  a  pu  supposer  que  le  kyste  était  dermojie, 
le  kyste  dermoïde,  plus  que  les’autres  kystes,  sq  tordant  fa-t 
edement. 

Da'fls  l'observation  H  la  même  douleur  a  été  observée  et 
a  révélé  à  la  malade,  une  fois  le  médeein  appelé,  qu’elié  port 
tait  une  tumeur  dans  l'abdomen. 

-Ajoutons  que  si  dans  eetle  observation  l’opérqtion  n'a  pas  ■ 
fait  constater  de  pédicule  tordu,  on  peut  supposer  cepen¬ 
dant,  étant  donnée  l§  ionguenr  de  pedieula  permettant  à  la 
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l’apophyse  styloîd 
Suites  opératoii 


métroiThagies;  depuis  lors,  rien  de  partieulii 


entre,  pour  laquelle  elle  fait 
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U.  SCihtiTlSÉ  AfiïhÉTlQCE 

Par  le  D' Ga.  FiesSisobr  (d’OyOnnax). 

•  De  toutes  les  maladies  infectieuses,  ia  scarlatine  est  eciie 
jüi  subit  les  fluctuations  de  virhience  les  plus  contraires. 
Redoutable  au  possible,  presque  foudroyante  dans  certains 
îas,  elle  apparaît  dans  d’autres  tout  à  fait  modeste  d’allures. 

C’est  de  cette  forme  peu  tapageuse  que  nous  parlons 
aujourd’hui,  si  insignifiante  qu’elle  n’alite  même  pas  les 
malades;  rélément  fébrile  fait  défaut.  La  scarlatine  reste 
apyrétique.  d  é  é  tilt 

Tous  tes  symptômes  locaux  de  la  scarla! 
reproduite  plus  ou  malus  fidèlement  par 
tique,  tia  sedl  signe  estdifférenUel  entre 
d’une  même  affedtion  :  l’intCnsité  des 
taux,  fis  sont  absolument  inconnus  à  1 
tique.  Les  malades  ne  sont  pas  oduehés 
cifi  et  B’êteit  leur  éruption,  passeraient 
portants. 

Nous  appelons  aBarlatlné  apyrétique 
évolue  salis  fièvre  aucune  pendant  to 
maladie  (87"  à  38",  temp.  rèct,!  où  né 
d’uüB  élévalioh  thermique  très  légère 
transitoire  (38"  à  38”  i/2  temp,  reet.) 

à  ia  Ga%eîte  médical  (^1  a 

sont  au  nombre  de  It  sur  un  eusemhle 

bien  de  scarlatine  qu’il  s’agissait  ;  comnie  nous  l’avons  vu 
dans  le  mémoire  que  nous  venons  de  citer,  la  maladie  avait 
été  importée  de  Lyon  par  un  enfant  en  pleine  période  de 
desquamation  j  l’épidémie  était  restée  bénigne  et  s’était 
contentée  généralement  de  formes  abortives  guérissant  en- 

avons  été  appelé  à  soigner;  ce  chiffre  t 
la  totalité  des  scarlatihes  qui  ont  régné 
te  peu  de  gravité  de  l’aBbction  a  empéc 
eolUfciter  notre  visite;  au  dire  des  pare 
de  ces  cas  qui  n’om  pas  nécessité  nos  s 
sans  fièvre,  Nos  ti  malades  oat  trait  à 

un  total  de  iio  soariaimes  tn),  ns  en  ooi  ne  ,  . 

manqué  complètement  ou  ne  s’est  montrée  qu’au  moment 
de  l'éruption  Sanné.  (5)  ne  consacre  qu’une  ligne  à  la  scar¬ 
latine  apyrétique.  «  Dans  certains  cas  très  bénins^  dit-ilj  la 
fièvre  serait  nulle;  mais  c’est  là  une  anomalie  ».  Guinon(6), 
dans  le  Traité  de  médecines  se  montre  plus  explicite  t  «  Il  est 
des  cas,dit-II,  où  l’éruption  estpàleetéphémère,  où  la  tem¬ 
pérature  monte  à  peine  à  38"  le  jour  de  l’éruption,  puis  re¬ 
tombe  à  la  normale  aussi  longtemps  qu’il  ne  survient  pas  de 
complication  ;  l’angine  et  les  modificaüons  de  la  langue  sont 
très  atténuées.  Mais  il  est  un  signe  qui  permet  de  penser  à 
la  scarlatine  dans  les  cas  douteux  :  c’est  la  discordance 
entre  l’accélération  remarquable  du  pouls  et  l’absence  ou  la 
bénignité  de^a  fièvre  (iSi'ertheimber  (7)  ». 

Cette  description  un  peu  üop  schématique  n’est  pas 
exacte  en  tous  points  :  la  scarlatine  apyrétique  peut  s’offrir 
une  éruption  très  riche  en  couleur;  l’angine  est  très  mar- 


danttout  le  cours  de  la  maladie.  Chez  3  scariatittéUx  vus 
dans  les  vingt-quatre  premières  heures,  le  thermomèlrê  inirs* 
duit  dans  te  rectum  n’ajâmais  atteint  88”  (obs,  III,  IV,  Ÿlll).  lia 
autre  vu  le  quatrième  jour,  en  pfeiflê  péfiodë  érupliVpèt 

resté  au-dessous  de  88"  (obs.  VI).  Enfin  dans  tes  queiqka 
cas  où  ce  degré  thermique  a  été  dépassé,  cela  û’a  guère  élè 
que  pour  une  période  de  vingt-quatre  heures  (obs.  il  i 
T.  maxima,  38",6|  obs.  V  l  T,  maxima,  38"7 ;  ohs  Vill  1 
T.  maxima  38", fi;  obs.  X  !  T.  mastiraa  38", 4);  deux  enfahlî 
ont  présenté  la  fièvre  la  plus  durable  ;  pendant  quarante-hilit 
heures,  te  thermomètre  a  oseiUé  entre  38"  et  38”, 5  (obé.  i;' 
IX).  Ces  dernières scarlatihes se rapprochehtdéjàbéàUcdup 
des  scarlaines  abortives  ordinaires  où  la  fièvre,  si  éphéinêfê 
soit-elle,  monte  à  39  et  40« 

La  remarque  que  le  pouls  est  augmenté  dè  fréquèncé  ' 
dans  la  scarlatine  apyrétique  est  en  général  vraie  :  avec 
37"2  de  tcmpéraUire,  une  fillette  de  5  ans  avait  128  pulsa- 


le  éruptive  ,  or, , 
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éamiîitttnl  donc  que  ia  scarlatine  àpîrétiquë  s’dDeompagne 
tt’UdE  Eêttâine  frèithente  tlü  poaiS,  nous  Torons  que  cette 
pirtlBUterlié  nê  eoüstittie  pas  une  règle  absdluë)  comme 
l’avait  admis  Werthsiinber.  Un  enfaiil  dm  s’agité  à  l’arrlTée 
du  médecin  aun  pouls  fréquent  :aussi  n’avons-nous  pris  que 
le  pdiik  dis  pelits  malâdgg  que  hülfl  pfêsénüe  né  sèinbiait 
paq  impressionner. 

îies  autres  sj-mptômes  de  la  scarlatine  apprétique 
n’dlfi'ênt  rien  de  eàfactéristique  ;  ils  évoluent  suivant  l’ordre 
dé  suoeession  attrifadé  à  la  scarlatine  classique. 

Sn  . manque  d’appétit  (obsi  lî,  Vil,  VIlI),des  nausées 
(nbsi  Îjî  des  vomissements  lobs,  V,  X)  joints  ou  non  à  des 
inâiis  de  tête  (obs,  I)  ont  été  l’entrée  en  maladie  la  j)lus 
fréquentB.  Un  enfant  se  plaint  d’une  sensation  de  froid 
(bbs,  VIll),  lin  autÉ-e  de  maux  de  ventre  (obs,  IXj,  Chez  plu¬ 
sieurs  les  douleurs  à  la  gorge  Ont  éclaté  d’emblée  (ôbs.  VI, 
K,  Xj  XI)  -,  l'éruption  suit  de  près.  Gette  éruption  apparue 
à  l’iraproviste  peut  eoustituer  le  seul  signe  morbide  ;  une 
mère  nous  amène  dans  notre  Cabinet  nn  enfant  de  5  ans 
(obSi  iil)  ntieint  depuis  la  nuit  d’une  éruption  scârlâtiaeüse, 
-laquelle  ne  semblait  pas  affecter  lagaité  du  petit  malade}  à 
des  cuissons  âia  lîgüfej  une  jeune  femme  de  23-ans.(obs.  IV) 
S’aperçoit  de  l’exabtlième  scarlatinéü.x  qui  a  envahi  la  fape. 

Ën  générai,  le  début  de  la  scarlatine  apyrétique  n’offre 
rien  de  tragique  et  les  enfants  après  une  nuit  agitée  repren¬ 
nent  immédiatement  leurs  jeuxi 

Ii’éruption  est  d‘aspëct  variable  ;  peu  appaiénle,  transi¬ 
toire,  d’un  rose  pâle  fobs.  Il,  Vil,  Vlll,  XI)  surtout  marquée 
au  dos,  aux  lombes,  aux  cuisses,  elle  peut  affecter  la  formé 
de  placards  rouges  isolés  en  eeftdines  régions,  la  partie 
.  inféridure  du  dos  et  les  genoux,  par  exemple  (obs,  IX),  le 
rMfe  du  corps  demeurant  indemnèi  bans  d’autres  cas,rérüp- 
tibn  sst,  au  coUiraire,  géttéralisée,  d’un  rouge  vif  piqueté  dé 
points  plus  foueés  <obs.  1,  III,  X),  avec,  au  voisinage  du  poi¬ 
gnet,  a  la  fade  dorsale  des  âVant-bras,  une  éruption  vésieu= 
liUsê  d’aspeet  laateseefit  (bbs.  V),  Cette  dernière  forme, 
éruptive  s’accompagnait  de  Vives  démangeaisons.  Pareil 
pfurll  a  été  observé  sué  d’autres  malades,  soit  en  pleine 
période  éruptive  (obs.  IX),  soit  pins  tardivement,  alors  que 
la  desquamation  EomméUgâit  il  s’opérer  (Obs,  IV,  Vl,  ŸII). 
Au  lieu  du  prufil,  c’est  Une  sensation  de  cuisson  qu’accusent 
parfois  les  malades  ;  telle  une  jéune  femme  dont  l’exan- 
thèniB  Sdarlatiùeüx  tnmêfiail  la  face  (obs.  iV), 

Si  l’éruption  revêt  des  aspects  mnitiplCs,  inégale  aussi  est 
sa  durée,  L’exanthème  disparaît  d’ordinaire  d’autant  plus  ra¬ 
pidement  que  sou  intensité  est  restée  moindrei  une  colora¬ 
tion  qui  s’efface  en  deux  (obs.  ŸIII,  IX)  èttrois  jours  (obs,  II, 
VII),  n’est  jamais  bien  marquée  ;  elle  peut  toutefois  se  pro¬ 
longer  cinq  joufs  sans  dépasser  le  rose  clair  (obs.  XI),  de 
même  que  plus  riohe  en  couleur,  elle  rétrocède  parfois  au 
bout  de  quatre  jours  (obs,  V,  X);  on  la  constaté  néanmoins 
encore  le  sixième  (obs,  Vi)  et  buitiéme  jour  (obs,  III),  et, 
fait  curieux.  Ce  laps  dé  temps  de  huit  jours  â  été  observé 
sur  une  searistine  très  rouge  et  apyrétique  des  les  premières 
heures,  dans  laquelle  la  température  n’a  jamais  atteint  38”. 
L’intensité  de  l’exanthème  scarlatmeux  n’a  done  aucun 
rapport  avec  le  degré  thermique. 

Moins  marquée  que  sur  la  peau  a  été  l’action  du  poison 
Scàrlatineui  sur  la  langue;  la  langue,  d'nn  rouge  écarlate 
avec  saillie  des  papilles  n’a  pas  été  notée  ;  chez  nos  malades, 
elle  est  restée  blanehe,  rouge  A  la  pointe  (Obs.  I,  DI,  X), 


avec  un  enduit  saburrai  dréhigneté  par  les  rongeurs  qni 
empiètent  sur  ses  bords  (Obs.  Vil). 

La  muqueuse  de  ia  gorge  s’est  attribué  des  lésions  plus 
variées;  l’enanthèm'e  et  l’angine  y  ont  élu  domicile,  entraî¬ 
nant  des  troubles  iè  la  déglutition  pins  ou  moins  pro¬ 
noncés.  Un  piqueté  rougé  vif  êtèEdu  Sur  le  voile  du  palais, 
la  luette,  les  piliers  (obs,  I,  XI),  une  COloraKon  framboisée 
par  laides  plâqueS  fêpâildUes  silf  la  Idélté  ét  les  piüers 
(obs.  VI,  X),  conslituent  l’enantbème  qui,  chez  un  enfant, 
existait  encore  le  qaa.trième  jour  de  la  maladie  (obs.  Vl). 

L’angine  se  caractérise  par  la  rougeur  et  la  turgescence 
des  amygdales  (obs;  VU,  IX;  X),  qui  se  recouvrent  volon¬ 
tiers  d’un  enduil  pullacé  constitué  par  des  concrétions 
deaii-lmaüssr'éHleSi  mslles,  laiteusés  (obs.  ilî,  V,  Vu,  vni, 
iX,  X)  dispïfaissâfit  fapidëmëfit.  Dans  un  Cas  nous  nOüs 
sdintiiss  Ifôuvé  eu  feee  d'une  yéritâbiq^HusSé  aembrâhe 
(abs.  yijjblhiielië,  épaisse  et  îésistàhte,  siégeant  sur  cbaqUe 
amygdale  et  ihâlgi'é  les  bâciigeonnâgês  de  iménoi  sultoficibé 
§e  fepraduisafit  plusieurs  jeuïs  de  suite.  La^tité  malade, 
qui  pfèsëilUlit  cêtté  lésion  avait  en  sutfe  des'llègidns 'en¬ 
gorgés  le  lafig  des  stërnô^mâstotdièus  êt  ses  urm&Véofer- 
ffiâieht  de  faibüiiîlnô.  Il  ihut  ajouter  quë  nous  h'âvohs  pas 
VU  dette  SeâflâtÎBe  les  trois  premiers  jouis  dé  lâ  mâlàdiè  ; 
de  la  llèvfe  pdüVait  exister  au  début  et  avoir  disparu  àiiOtrè 
preHUére  visite;  u’euipéch^qu'il nobs  a  pâm  Ihtérèssànt  de 
tenir  dompte  de  celtê  observation  où,  Iè 'quàtrlemé  jour,  une 
éruptioiî  seaflâtlttëUSë  généralisée  jointe  k'  des  dépôts 
pSëiid'O-membfâHêüx  sur  lés  àmygdàlès  n'àrrivait  pas  à 
réaliser  laaoifidfê  élévation  théfmiqué. 

La  desquamation  qui  S’opère  â  là  convalescence  ne  diffère 
eh  Hèii  dé  la  dêsqüâmâtiôu  ôlâssiqde  :  üné  de  nos  malades 
â  teutèteis  présenté  nné  désqüàihatiôn  farineuse  de  la  face 
avant  la  dispâritlôn  dé  l'êrüptiôn:  f exanthème  restait  .très 
roUgê  alors  que  la  pêaü  tombait  déjà  (obs!  IV).  D'ordinaire 
la  desquamation  ne  se  monü-e  qu’après  l’effacement  des 
rougeurs  ;  son  ihtêhSité  â  été  én  rappprl  âvéé  la  violence  de 
l'éruption  ;  et  lifipefcèpilMe  quand  rérupllon  était  peu  vi¬ 
sible  (bbs.  VU,  Vllt,  IX,  X),  éllè  s’ést  effectuée  par  squamés 
farinéusês  (obs.  IV),  Ou  soiis  forme  de  iamelles  écailleuses 
(obs.  11, 111,  V,yi},  OU  encore  par  larges  IàmbeauX(oBs.î,  X), 
fëyéiâBt  ëes  diversités  d'aspect  dans  les  cas  d'éruption  plus 
eotoréè.  fietté  desquamàliori  se  prolonge  autant  que  dans  la 
scarlatine  ordinaire,  variant  depuis  douze  jours  (obs.  Il), 
aux  environs  d'un  nSôisfobs.  1,  Ul,  %).  '  . 

Inutile  dé  parler  du  pronostic  de  la  scarlatine  apÿrétlque. 
Il  est  eonstâmmént  favorable.  Le  traitement  est  à  près  nul. 
SéjMir  au  lit,  régime  lacté  et  dans  quelques  cas  bâdigeoU- 
nâgés  de  la  gorgé  ah  phénol  sulforiebsé  an  ijSù,  c'est  tout 
cé  que  nous  avons  prescrit.  '  . 

{À  suivre.) 
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LEÇOXS  SDK  LA  PHTSIOLOGIE  ET  Ei.  PATHOGÉSIE  DE 


Par  William  Hoster, 


(distincte  de  rhemolysis)deeet  organe,  en  vertu  de  laquelle 
on  y  trouve  toutes  les  formes  des  parlieules  du  pigmeat 
mis  en  liberté!  Les  présentes  recherches  fournissent  des 
réponses  bien  définies  à  toutes  ees  questions, .  , , , 

DisraiBOTiO-v  nu  pighe.'it  samuis  parmi  les  orgakes 
D’abord- j’attirerai  votre  attention  sur  certaines  particnla- 


recherches  ne  lui  ont  apporté  aucune  preuve,  particulière¬ 
ment  en  ce. qui  concerne  le  foie.  En  effet,  leurs  résultats 
montrent  que  la  quantité  de  pigment  sanguin  ,  dans  le  foie 
ou  dans  la  rate  ne  constitue  point  un  critérium  de  leur  acti¬ 
vité  relative  dans  l’hémolysis.  Tel  est  spécialement  le  cas 
quand  le  pigment  est  situé  ^ans  l’intérieur  des  cellules 
hépatiques.  La  présence  du  pigment  dans  cette  situation 
n’est  guère  qu’une  preuve. que  l’hémoglobine  a  été  détruite 
dans  l’intérieur. des  cellules  du  foie  et  n’indique  en  aucune 
façon  l’endroit  où  celle-ci  a  été  mise  en  liberté,  soit  dans 
le  système  circulatoire  en  général,  soit  dans  tout  autre  . 
organe,  la  rate  par  exemple,  ou  les  capillaires  du  foie  lui- 

La  différence  déjà  signalée  entre  le  foie  et  la  rate  dans 
les  expériences  42  et  43  n’a  pas  été,  à  beaucoup  près,  aussi 
marquée  dansTes  tissus  frais  qu’elle  l'est  actuellement  dans 
les  tissus  durcis.  Dans  les  deux  cas.-la  rate  fraîche  traitée 
par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  a  révélé  une  grande 
quantité  de  pigment,  surtout  sous  la  forme  diffuse.  U  est 
donc  évident  qu’une  bonne  partie  de  ce  dernier  a  été  perdu 


ne  peut  être  correcte- 
pigment  sanguin  qu’on 

la  proportion  qu’on  y 


itifect». 


giijttes  portent  sUimi,  süiyaill  iàij  sar  les  taisseaùi  saDgfflàs, 

mvm  MËUO&RAPËIQUË  £  «LÏS 

COSTMBDTII)»  i  l’BTBOT  50  lOiiTiMKirt  SES  PE8MP88S  50  aeeTosi  te  ppoloBgBftëfltS  ^lüldriqües  ne  sont  aëtriüts  que  dans  pêa 
llndiealioiis  opèratoirésjî  par  M.  SsoHÉi  -  Th,  Paris,  d'éiSinents  et  seülêÉiSat  pins  taW,  Les  altérations  debutcal» 
Les  ppolapsttâ  dll  féeWnS  VélaMifiêüS  et  de  daté  âaêiëilBe  sèitidllement  dàas  le  résead  TasBuiUrë, 
sont  justiciables  de  mtetwatioB  eBifurÿëâié.  L'auteur  passe  Dans  la  déineiiGe  paralytique  aôee  intoiieâtiéii  alëoollqSS, 

en  rerue  les  diwfses  opéfaUdnS  qui  8M  été  reeSBaHdéès  et  l’àutêur  a  constaté  ttettemenl  une  hypertrophié  des  Péllnla 
prêddhisé  surtout  la  reete-eoeeypéSie  quTl  aurait  vu  praii-  arachnifonhês  étdes  traubles  régressifs  de  ia  hutfitidd  daâs 
quer  eiaq  fois  par  son  maître,  M,  Mardhaïdi  safll  aucua  18^  les  prolôhgemeats  aerveui.  Altérations  mdimeatâiféS  ddSi 
succès.  les  prolongéinents  prbioplasnüqdes  s  intégrité  des  taisSlafa 

La  recto-coccypenie  consiste  dans  la  diffllBülibfl  dé  lOB*  sanguins, 
gtteur  du  rectum,  la  fltatiOttëhün  point  très  résistant  du  tissu  Endn,  dans  la  psychose  aldooiique,  M.  doleüa  a  aotéi’etis, 

flbreui  précoccygièn  et  le  rëssèrremeat  de  Teriflcë  aaal,  Elle  «fiée  d’une  altéwtioa  essentiellement  pai-enehÿffiatenSé,.psr- 
à  pour  principal  avantage  de  donner  an  ÿèéfua  Un  point  tant  sur  les  prolongements  aerveuâ,  avee  paftieipatirt.i 
d'appui  soUde  fixé,  non  eïteiisiblej  te  eoccyï;  de  diminuer  peine  appréciable  des  cotps  ganglionnaires  et  deâ  ramiflap 
dans  le  sens  longitudinal  k  l’aide  dé  plicatures  trausversâtes  lions  protoplasmiques.  Jtévrogiië  et  vaisseâus  sains, 
et  d'agir  sur  lui  dans  une  étendue  égaie  et  Même  supérisurea  DurapptochëmentetdereîainengoupïB'âtiidesaitefâdm 

12  centimètres  ce  qui  assure  la  gTléMsdn  du  pltiSgrand  nombre  observées  dans  ces  trois  ordres  de  cas.  M.  Colella  lirej  a» 
de  prolapsus;  enfin  par  lê  rétrécissement  dê  l’anüs  en  bbüfsé,  point  de  vue  physiologique,  la  conclusion  générale  que  les 
de  prévenir  la  prodnction  du  petit  prolapsus  auquëuï  que  prtdfflgefliênts  profepksmiquês  ont  des  tappoids  Mmés  avec 
Ton  voit  te  plus  souvent  pétsister  à  la  suite  dés  autres  prd'  les  cellules  névrogliques  et  avec  tes  vaisseaux  sanguins,  d’où 
Cédés  opératoires.  >  il  suit  qn’on  doit  leur  attribuer  Un  rôle  dans  la  nutrition  du 

tissunerveuS,  ■  : 


On  péütavoit  Tôccasiott  d'obsel'ver  chez  les  enfants  une 
difiérence  de  longueur  entre  lès  deux  membres  infèdeürs,  §1, 

Tinclinâison  du  bassin  s’ajoute  Uns  douleur  diffuse,  ôtttt'est 
pas  éloigné  dé  pènsèf  qU'il  s’agit  d'une  coïâlgie.  tJn  éxattea 
plus  approfondi  permet  dé  distinguer  très  faeîlemédt  ces 
pseudo-coxàlgies  de  là  êoxâlgié  Vraie,  car  il  S'existe  jamais  ni 
contracture,  1  il  attitude  viciéttsé  caactéristlque,  fli  douleur 
localisée  à  la  prëssiOn,  ni  adéhopathié  inguinale. 

D'un  pronostic  bénin,  cette  psëUdOHîOxalgie  ne  demande,  en 
effet,  pour  guérir  qü’un  tUon  sUppléméhtaire  destiné  â  corri¬ 
ger  la  difiérence  de  longueur  dés  deüSmeffibrés  inféideuis. 
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général 


les  grands  centres,  comment  reconnaître  si  elle  relève  de 
conditions  étioiôgiques  spécifiques?  En  présence  d’on  éry^ 
thème  scarlatiniforme  observé  dans  ia  vilié,  on  ne  pouira 
affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  scarlatine  anormale  dont 
l’origine,  nous  échappé. 

Et  puis  nous  nous  permettrons  une  autre  objection,  mais 
’celie-là  seuiement  sous  forme  dTiypothèse.  Nous  voyons 
que  ia  scarlatine  perd  singuiièrement  de  ses  ailures  elassL 
ques  dans  la  scarlatine  apyrétique;  néanmoins  elle  reste 
contagieuse  et  sa  durée  ne  dépasse  pas  quelques  jours,  ce 
qui  la  distingue  des  érythèmes.  Cette  soariatine  apyrétique 
est-elie  le  dernier  échelon  auquel  puisse  descendre  ia  viru^ 
lence  du  germe  pathogène?  N’existe-il  pas  d’autres  éche- 
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Le  diagnostic  devient  singulièrement  épineux  si  l'on 
yeut  distinguer  la  scarlatine  apyrétique  des  érythèmes 
scarlatinoïdes.'  »■  Toujours,  dit  M.  Cadet  de  Gassicourt  (2),; 
l’examen  de  iâ  température  m’a  permis  de’  sortir  du  doute 


uxàdes  degrés  différ 
.  fois  ces  érylhèmes  et 


â’enduit  pultacé  i 


et  à  sa  petite  sœur  âgée  de  3  an 
—  J...  (Victoire),  2  ans  1/2,  1 
appétit,  est  agitée,  et  présente  i 


nygdale  gauche,  enduit  pultacé 


1 18  octobre. 


.  (Alice),  4  ans  1/2,  depuis  le  23  oc 
î  et  présente  l’éruption  classiqu 
oir  du  26  octobre,  la.  muqueuse 


:  agitées.  Le  ! 


MÉDICALE 


i  langne  se  dépouille 


s’établit  pendant 
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déchiqueté 


L,a  trachéo-bronehi 
ées  par  le  froid. 


licroorganismes 


plusieurs  centaines,  vers  le  douzième  ou  le  quinzième  jour, 
en  général,  l’ensemencement,  si  abondant  soit-il,  n’en  donne 
que  quelques-unes,  parfois  même  plus  du  tout  (1). 

Lorsqu’on  a  obtenu  en  cultures  pures  les  colonies 
blanches  ou  jaunes  et  qu’on  les  cultive  en  divers  milieux  et 
à  diverses  températures,  voici  à  quels  résultats  on  arrive. 
(Ces  résultats  sont  les  mêmes  pour  l’une  et  l’autre  variété 
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tm 


permeltre  d’êtfe  repris  parles  leucocytes  ordinaires  bules  rouges  de  la  circulation,  activitéaualogue.L. 
(exp.  92, 93  et  94).  Pour  ces  expériences,  on  comparait  le  coup  moins  grande,  à  celle  de  la  rate.  J’en  déduis 
sang  tiré  de  l’oreille  et  celui  obtenu  par  ponction  directe  de  moëlle  osseuse  joue,  jusqu’à  un  certain  point,  un 
la  rate  exposée  à  l’air.  Pour  ce  faire  on  pratiquait  directe-  plémentaire  à  celui  de  la  rate.  Cette  moëlle  est,  d’i 
ment  une  incision  danslarégion  splénique.  Des  observations  expériences,  plus  affectée  dans  sa  structure  et  prol 
de  contrôle  ont  prouvé  que  la  simple  exposition  dé  l’oi^ane  dans  ses  fonctions,  par  l’ablation  de  la  rate,  que 
n’affectait  appréciablement  ni  ses  dimensions,  ni  les  earàe-  organe  de  l’économie  (exp.  62,  64  et  89).  Des  moi 
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/organisation  particnliére  du  Congres  reproduira  li 
is  établies  par  les  Congés  de  Biarritz  et  de  Paris, 
/ouverture  du  Congrès  de  médecine  aura  lieu  le 
•e,  et  celle  du  Congrès  d’hydrologie  le  27  du  même  i 
n’y  aura  pas  de  programme  ofSciel  de  questions  à  tr 
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lait  parfaitemet 
:  deiparalysie.  I 


corps  saillant. 

.au  moment  de  la  chute,  notre  blessé  a  ressenti  une  vive 
douleur  au  niveau  de  laparlie  supéiieure  de  la  colonne  ver- 

quart  â’henré,  il,  s’est  aperçu  qu’il  ne  pouvait  pas'remuw 
des  membres'rnfé'rieurs.  '  '  '  '  ‘  '  ■  (  ‘  - 


leds  enlever  etü.n  laissa  seulement  ie,rauleau.  : 

Dans  la  soirée  l’état  s’aggrava ,  la  respiration  devint  de 
plus  ën  pliis  'difficile,  rexpeetoratiop  demeurait  nulle,  la 
miction  supprimée. 

‘  La'tempérâlUrëmontaàSS'g.  , 

Le  malade  suéopmba  a  3  heures  du  matin. 


protoplasmique 
de  gouttelettes 
petites  sphérule 
plasma  lui-mêmf 
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dificatiODS  i 
distingué  i 


uiation  générale,  etplus  parUenKèreaem 
i  lajreinespléniqiœ.  Si  on  Avait  toujoaé 
cationsaussi  lnett  dans  lé  foie  que  dans 
u  rapporter  learœisteneeefrbés  pointa 


dépôt  plus 


dans  !a  ,rut6,.sQit  dans.  iAiûaelle  des  os.  fi 
lidéraWesontoausé^es  modifieatkjnfr  plu 
prenant  enpius  de  ce  quqje  viens  de  signa 


sang,  et  des  résidus  dé  l’hémoglobine  dans  ;les  ni 
nais  pas  d’hémpglobinurie).  En  variant  la  dose  je  pou 
)«c,  Obea  lé  lapin,  déterminer  les.  degrés,  les  plus'  m 
ia  destruetiQu,  eeàjjBojjene  parvenais  point  ebe 
ien  QuJeçbat,  animaux  pour- lesquels  la  subSancea 
tjon.fosaque,.  indépejudaBfode  .son  action  destruotiv 
ng.  Mes  renseignements  concernant  les  sièges  del’hé 
sis,  aussi  bien  qne'la  haturé  probable  de  l’hémolysis 
tat.de  sauté,  ayant  été  obtenus  à  l’aide  du  totuylen 
inCiié. rappellerai  les. faits  prineipaux  que  j’ai  obse 
ir  l'action  de  eettCi  substance. 


-  .  :  EFFETS,  IlB-t‘AnEAlKI!eU)B:Iâ'ie.VTBJ  .  ri  fj'l'.lirab-V 

Pourdéterminer  âqnelpoint-teratepeut  êtEeteuJègé#»BeI  ¥ 
Immolysisaelive,  on,  d’autre  parti  dans  'quel; Se  fiinîlese». 
organe  n’agit  qoe.  comme  un  agent  éltainateur r  ohargêr-de^  ? 
îoHeeteridtt  sang. les  débris  .variésqdl'V^eiteBtéitt;.jSabiii9il  S 
iitu&nne  Série  d’expériences  :sé!n:blahles:'là'édtes:  qué  f»B  r 
Mjà-déeritesrla  rate  ayant'été  préalablement «etirpéeti  -IT 
■.iCelfo.opératïon'a  étéiparfaitemeot  Wencsuppqrtéerpar' 
esanimaux;-  elletfa  semblélesaieetedqaeiitrèspeujSassf  \ 
ues  premières.eïpàfieBæes,  pai  attendu  un  ou  dêuxrjpuKi  é 
iprès  l'excision,  Avant  'tfinjecter  té,  tolOTleadiamiae.  ■  'Phiéî  | 
;ard.  qnand  j’ai'eu'eonstaté  qae  l’opératian'dtait  saas  efft*!  & 
wiraiMe,  -j’aimjécéêeettasubsfoné&aaBsittopréAl’abldtîs#  5 
le  la  rate.  Les- résultats  deees'expérieneesr  'dausi'de!  telles)  ÿ 
mnditioasme-semhtentétre'absolHmenit.'reœaïqaâbles.r'Jéi  ï 
ne  suis  rendu  compte  de  ïactiou rdu  toluylendiamBip'ebe®'  S 

)nt'  été,  respectivement 'de.  6  gr.r^'ia  gpjj^ô  e*  aigïe'.«eit  1 
)ar  titogr.  de.poMs,  doses  que  jepuis'app^ri  pour:  notre)'  ÿ 
îoauEOditéi  petite,  moj8enne-et.fort&;r'  r'-'  J  r  .  -ji  ^iish.0 

1»  Âprè&êaibitim  de  la  rate,  Eaetbm'éesthcetiie'asn^k 
aluylmdwmme  sur-  le  3aifg'(ki  ’la^ms,---.Ai  peKm»'  i’ 
myerme-  doses,  est  complétemern  abolie  ;  elle  e^  trèséOe^  ‘i. 


f  -épïèsl’iujeotion  de  petites  doses,,  les- changements 
mMPhoVîgiquÊS  indiealitsde  Phémolysis  ne  sont-  eonflnés' 
qu’à  .te, rate,  et'manqueat.partaot  aidenrs  dans  de  sang, 
même  auniveau  du  foie,  ..)  . 

-  Expérience .80.  .-...tapinv-O  gr.  26  de  toluytendiarainé 
par  hiiogr.  de  poids  injeeté  dans  les  veines;  saeriSé  ideiR. 
jo,Uïa,^lès..Hodiflcati0asn0mbreases,  granalesetsphérales  ; 
incolores  m, grand  aac^re»  bourgeonnement  des'gtobules 
rou^s,  dans  la  rate  et  dans  le  sang  de  la  veine  splénique; 
Le.aang-dusystèmeporte.estpartoutàaieursnorfflai;  .  . 

-  Après,  une  dase.moyenBe,  les  modiflcations  atteignent 

le  situé.danslefoie;maiaellesf6ntencoredéfantdau3 
la  cmcutetiougenésate,  aussi  bien  pendant  la  vSe  qn’après 
lamort.  . . .  r  ;  ■ 

Expérience  Lapin,  fi  ge.-d^  de  tohiylendiamîne 
par  kdegt.  de  poids  nijeclies;  dans  isp  velues.  SaerMéte  jour . 
siuvanfe;Pasdemodî&îationsdaaste:sang.de.roieiHepeB- 
dantb.vie,m.daas  l»plasina.ni,dans  les  gtobules.  ModiB,. 
cafioas  btea  marquées  èaos  te  plasma  et  -dans  les-  globules  - 
rongea  de  larate,  danslaveine  splénique,  de  même  dans  le 
foie,  mais  non  pemt  dans  les  velues  hépatiques,  issues-du- 
foie  on  dans  te  sang  de  là  veine  eave  inférieure.  Grande 
qaaaUtéctetèe  danstarate;  point  dans  te  foie.  Bisteibution 
analogne-desmodifieatiônsdansPexpérienceTü.  . 

3»  Avec  deadoses  eneote  idas  considérables,  les  modifl, 
cationas'étentoi  àla  masse  générale  du  sang,  mais  sont 
toujoaralephis  aecenÈiées  dans  le  sang  porte,,  et  surtout 
dans  la  rate. 

Expérience  82.  —  Lapin,  û  gt.  80  de  toluylendiamine 
pariUagr.Mocteu  SM^heuree.  Grande  majorité  desgtoboles 
rouges  dans  ta  rate  et  dans  la  veine  splénique  convertis  en 
sc/mlten;  très  peu  de  giobutes  normaux.  Bans  te-  sang 
des véinqs mésentériques,  très  peu  de  schatten;  majorité 
des  globales  mmnaux.  Bans  la  vmue  hépatique,  encore 
moins  de  scéa^rtE,  et  dans  la  veine  cave  au-dessus  du  foie 
les.  sdtaUen  sont  extoêmemeat-  rates.  La  raie  donne  la  réae- 
tioudufertrès  én^giquement;-  te  foie,  très  faiblemenL 
Distributiansemblabl»  dans  tesexpérienees6âet@0i  (ehat> 
et  78  (lapin). 


-  Lapin.  Âblati 


apottaùee 


idoobie  dtla  dose,  c’està-Sire  a,84,«eiit.  paj^lulog. 

1  tottste  oa8i,Jes'CûadiliOBS.tlê,ju)qCTUMrft^spl.id.e:ie> 
ssoD.  OBi.élAsemblaWes; J)aïS  le.igEOupfe  desTexpér 
î  pratiguées  sue  des.animauxsaiaa,  la  doae  de  toiuyr 
maea,TariédeOgr:i3M.gr.80pafl(ilogr,,lampjenne 
îbservaliona  Étanfc4e  0*36  par.-ülog^rCbez:  Ies,am- 


s  hémolys 


remeatqu 


yafiaptdeflgr>  gSàlgrdJBinepa 
e£Eel8;  caraeléristiques,  du  tolu 
lémpjyüque^  qu’il  s’agissêdesn 


i’opposei 


I  plus  nettemeut  ( 


REVÜE.'GRrriQÜE 


mediricalions:. 


,  dréquemmept  absentes  ; 
î,  l/l  fomation  des  pig- 


GÉRÉKAIË. 


.  du  flux  biliaire  I 


.WUairês,, 


l’ablalipn  de  la  ra 
ratea  ;ïiDgbquatre.i 


îpolychûlie.t!ans 


l'indiridnalité 


GAZETTE  medical: 


.  peine  troublées  par  quelques  d 

îu’elle  sera  résolue  prochainems 
:  sens  de  raffirmative. 
id  on  veut  l’étudier  d’un  peu  près 
téd’établirdescatégoriesetdesdiï 


Nageott 


5  lesquelles  inutile  de  leur  attribuer  des  or; 
.  Nageotte,  l’hypothèse  delapérienoéphalitecc 
ette  néces-  pliquer.  Inversement  les  symptôn 


l’auteur  du  mémoire  signalé  plus  haut,  a  comf 
site  qui  Ta  conduit  à  établir  trois  catégorie 
tranchées  :  1»  cas  où  la  paralysie  débute  après 
de.paralysie  générale  débutant  simultanémen 
et  évoluant  parallèlement  avec  lui  :  3- cas  oui 
après  le  début  de  la  paralysie  générale.  On  cc 
lement  les  cas  de  la  dernière  catégorie  comm( 
nombreux  que  ceux  qui  sont  marqués  par  le  i 
U  s’en  faut  pourtant  que  l’on  puisse  formuler  ; 
appréciation  numérique  certaine.  Il  y  a  de,  no: 
d’incertitude,  dont  la  principale  réside  dans  l’i 


■affection  cérébrale  d 
»  tabétique,  c'est-à-di: 
I  postérieurs.  Du  resù 


Dans  l’espèce,  il  s’a 
;  phie  des  lésions  est  b; 
‘  encéphalite  d’autre  : 
,  que  la  détermination! 
j  histologique  de  la  lési 


;  altératio 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


«tte  grande 
aédüllaires. 


1  accrédités  de  ] 
tprincipalemei 


l’épigastre,  d’onc 
répandaient  une 


jleaux  ;  c’est  la  fréquence  ( 
nts  des  tabétiques.  Il  y  a  sur 
itesles  staüstiques.  Cette  « 
s’agit  de  la  paralysie  génér 
ues  est  ici  plus  marqué.  11 


pourtant  de . 


reconnue  du  traitement  spécifique.  Ce  sont  là  de 
fondamentales  auxquelles  il  n’a  pas  été  fourni 
ponse  satisfaisante.M.  Nageotte  a  bien  essayé  ui 
mais  son  plaidoyer  laisse  subsister  des  doutes.  Il 

l’hérédité,  expplication  qui  ne  Mt  guère  quere 
blême  de  l’étiologie,  et  celle  de  la  prédisposition, 
peut  adresser  le  même  reproche.  L’exemple  tii 
mènes  de  l’eigotismenous  parât  également  de  p 
car  les  accidents  neryeux  signalés  au  cours  de  a 
tiou  diffèrent  par  trop  de  points  essentiels  .de  ceu 
de  la  paralysie  générale. 


1  mférieni'S,  l’aboiifiatt  d« 
la  l’eîcitabiliÉé  éiectriqu 
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ont  pratiqué  sur  des  chiens  à  jeun,  ia  s 
nière  près  de  son  union  avec  le  bulbe 
ses  effets  sur  la  fonction  glycogéniqu 


uoeUeÿ 


cièté  d’éditions  scientifiques.)  —  J.  Fracastor,  ' médecin  de  la 
première  moitié  du  ivi' siècle,  pressentit  l’œuvre  du  Pasteur. 
Il'  iliKale  problème  de  l’infection  et  desgermes,  — les  microbes 
d’aujourd’hui  —  et  tenta  de  le  résoudre:— Ecoutezcettephrasé 
prophétiqiué  :  «  Ce  qui  caractérise  les  fièvres  pestilentielles..., 
ce  sont  dès  Mnimént  petits  ijuine  tombent  pas  sous  nos  senS; 
qdi  riafesent'dans  notre  corps  pu  y  sont  apportés  du  dehors. 


L  dépendance  d’o 


glycosolb. 


2.  Ce 


partie  encéphaliq 


norphine.  — _Le  panel 
la  fonction  glÿcémiqu 
i.^en,  diabéti^e..— 


peut-être  parce  que  cette  dout 
trouble  de  la  fonction  glÿcémiqu 
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S'ÂMtTC'''  MtfflCÂlï  ‘ 


Saisis 


ideeüiê'^Angeh.-^;  Fài*  airrt 
,  prtfesseur-4ë  pbysîoîdgie'ï 
4e  pharmapie  Angers,  est 
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Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie^ 
ociétê  se  réunira  le  vendredi,  12  mai,  à  9  heures  du  i 
■alam  des  Sociétés  savantes,  rue  d^  J>oifçvins,  ^r; 
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Qbryooardie  dissociée. 


REVUE  GENERA 


lences  égaux,  comparables 


On  volt  immédiatement  la  difiërence  capitale 
ce  cas  des  autres,  et  M.  Grasset  lui-même,  vôulî 
ressortir  le  type  spécial,  a  proposé'  de  dénommi 
noméné,  «  .  embryocardie  dissociée  ou  rythmé 
bruits  du  cœur  sans  .tachycardie.  » 

11  semBle  ressortir  de  cette  étude  qu’il  existe  de 


npruntés  la  plu- 


Tembryocardie,  telle  que  m 
i  plusieurs- cas  de  flèvre  ty 
tal  Biobat:  «  je  constatai,  dî 
ital,  l'existence  de  l’embryo 


is  relatés  pa 
î  grippale  que 


grand  et  peüt 
ît  précipités,  un 


au  cours  d’une  maladie  infectieuse,  il  survient  une  série 
de  troubles  circulatoires,  de  sorte  que  le  danger  n’est  plus  au 
poumon,  à  l’intestin, il  est  au  cœur.  Celui-ci  ne  tarde  pas  à 
être  touché  dans  soninnervationetle  système  artériel;  est 
attaqué  par  le  même  processus  il  en  résulte  une  forte  dimi- 
ution  de  tension  dans  l’appareil  de  la  circulation. 

Le  cœur  se  contracte  mollement;;  ses  battements  devien¬ 
nent  faibles  et  rapides.  Ils  ne  se  succèdent  plus  régulière¬ 
ment  et'  présentent  une  l’arythmiequi  devient  bientôt 
définitive.  En  effet,  on  entend  deux  bruits  égaux  séparés 
par  des  silences  de  durée  égale,  ce  qui  leur  donne  une  res- 
ssemblance  frappante  avec  le  tic  tac  d’une  montre  ou  les 
bruits  du  cœur  fœtal.  Ces  bruits  ne  sont  plus  différenciés 
ni  par  la  durée  ni  par  le  timbre.  On  a  donc  quatre  temps 
d’égale  longueur. 

La  révolution  cardiaque,  au  lieu  de  s’opérer  comme  nor- 
malement  70  à  80  fois  par  minute,  atteint  des  chiffres 
énormes  et  on  compte  160.  quelquefois  180  systoles  dans 
ce  laps  de  temps. 

En  appliquant  la  main  sur  la  région  précordiale,  on  per¬ 
çoit  encore  les  battements  de  la  pointe,  mais  bien  faible¬ 
ment,  et  l’oreille,  appliquée  sur  la  même  région,  entend 
nettement  le  rythme  embryocardique,  mais  souvent  avec 


senta  pas  les  terribles  complications  que  nous  venons  d'én»- 
mérer  :  son  affection,  au  contraire,  ne  parut  pas  s’aggraver. 

Chez  le  malade  de  Grasset,  les  contractions  du  coeo 
étaient  très  régulières,  mais  le  rythme  offrait  un  earaetère 
très  spécial.  Les  deux  bruits,  au  lieu  de  correspondre  à  aoe 
mesure  à  trois  temps,  étaient  régulièrement  espacés  et  for. 
maient  une  mesure  à  deux  temps  ;  les  deux  bruits  se  succé¬ 
daient,  comparables  au  tic  tac  d’une  pendule-  Mais  un  détail 
capital  séparait  ce  cas  d’embryocardie  des  cas  décrits  par 
Huebard,  il  n’y  avait  pas  de  tachycardie  ;  le  malade  avait  76 
à  80  pulsations  ;  peu  à  peu  il  guérit  complètement.  M.  Gras¬ 
set  propose,  pour  désigner  ce  symplôme.le  terme  d’embryo- 
cardie  dissociée  au  rythme  foetal  sans  tachycardie. 


Pour  qu’il  y  ait  embryocardie  complète,  il  faut  la  réunion 
de  ces  trois  facteurs  ; 

1"  L’accélération  des  battements  du  cœur  ;  “SS 

î"  La  similitude  de  timbre  et  d’intensité  des  deux  bruits;] 
3“  L’égalisation  en  durée  des  silences. 

Quand,  de  cette  définition  on  retranche  la  tachycardie,  on 
a  le  type  de  l’embryocardie  dissociée. 


jn’il  considère  j'O! 


ithogénie  deremb 
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résistance  parfois  excessive  des  muscles  (prin- 
;  dans  le  3'  el  le  temps),  exposerait  à  produire 
:  comme  déjà  ceia  est  arrivé.  ,  . 
aissanee  exacte  des  parties  et  de  leurs  rapporté 
.  chirurgien  de  guider  sans  à-coups  ja  tête  fémo- 


.  nerfs  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  le  cteur  et  les 
vaisseaux,  et  auquel  se  joint  quelquefois  une  dégénéres¬ 
cence  du  myocarde. 

L’énergie  du  cœur  et  la  contractilité  artérielle  se  trou¬ 
vant  ainsi  modifiées,  il  survient  des  anomalies  dans  les 
phénomènes  circulatoires  et  dans  les  signes  qui  les  tradui- 


i  les  efforts 
intelligent 


Pour  empêcher  le  déplacement  du  bassin  s 
de  la  réduction,  deux  aides  l’immobilisent  :  f 
et  tort,  en  y  appliquant  directement  ses  deux  i 
en  maintenant  le  pied  du  membre  sain  et  y 
traction  modérée.  , 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


1“  Teups.  —  Les  aides  convenablement  Æsposés,  ’lé  chi¬ 
rurgien  se  place  en  avant  du  malade  et  saisit  avec  iine 
main  (i)  la  jambe  du  membre  luxé,  immédiatement  au- 
dessus  du  pied,  tandis  qu’il  applique  l’autre  çoutré  le  jarret. 

Il  exécute  lentement  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  celle  delà  cuisse  sur  le  bassin.  Il  est  rare  d’éprouver  de 
la  difficulté  pour  obtenir  le  degré  maximum  de  flexion; 
mais  il  suffit  de  l’amener  à  la  limite  physiolt^iqoe.  Son 
exagération  violente  déterminerait  un  jeu  de  levier  et  une 
tension  musculaire  contraires  au  mouvement  que  l’on  veut 
imprimer  à  la  tête  fémorale. 


IITÉUEST  RATIOSKEL  DE  LA  LUXATION 
ILIAOOE  CONGÉNITALE  DD  FÉaUK 


Je  rappellerai  ; 
qne  lorsqo’^nne  i 


Cependant,  ou  pourrait  encore  atteindre  ie  but  en  répé¬ 
tant  la  manœuvre  queique  peu  forcée,  afin  d’obtenir  le 
degré  suffisant  d’extension  des  muscles  adducteurs,  ou  bien,  | 
en  certains  cas  exceptionmh,  en  pratiquant  la  myotomie. 

3*  Temps.  —  On  maintiendra  immobile  la  position  gagnée 
jusqu’ici  et  la  jambe  sera  tenue  fléchie  sur  la  cuisse  à  peu 
près  à  angle  droit. 

Alors  le  chirurgien  continue  à  manœuvrer  pour  faire  ac¬ 
complir  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  externe  qui 
se  traduira  par  un  mouvement  correspondant  en  arc  de 
cercle  sur  la  tête  fémorale. 

Une  main  sur  le  genou  (la  gauche,  pour  le  membre  droit 
et  vice  versa)  et  Tautre  au-dessus  du  pied,  on  exécute  le  dit 
mouvement  de  rotation  (auquel,  naturellement,  s’associe  une 
augmentation  d’abduction),  toujours  lentement,  jusqu’à  ce 
que  Taxe  de  la  jambe  tenue  fléchie  à  angle  droit,  devienne 
perpendiculaire  à  l’axe  du  corps. 

Le  résultat  sera  meilleur  si  les  tissus  se  prêtent  à  ce  que 
la  tête  fémorale  décrive  à  peu  près  un  quart  d’are  de  eer- 


sous  et  un  peu  en  dehors  de  l’épine  iliaque,  de  manière  à 
simuler  presque  une  variété  de  laluxalion  iliaque  antérieure, 
ou  de  Monteggia. 

Dans  5  cas  de  luxations  congénitales  et  dans  un  sixième 
de  luxation  pathologique  ancienne,  j’ai  pu  constater  le 
maintien  d’une  telle  correction  du  membre  (forme,  longueur, 
direction)  chez  les  opérés  abandonnés  à  eux-mêmes  dans  la 
position  horizontale.  Toutefois,  les  mouvements  de  flexion 
et  de  rotation  interne  sont  interdits,  car  ils  reproduiraient 
subitement  le  déplacement  avec  tous  ses  caractères  pri¬ 
mitifs. 

La  correction  parfaite  est  néanmoins  rarement  réelle;  il 
reste  encore  un  petit  raccourcissement  deloumêmeS  cent. 
dû  surtout  au  défaut  de  développement  squelettique  qu’il 
est  impossible  au  chirurgien  de  compenser.  Toutefois,  Tap- 
parence  donne  l’iliusjon  an  point  de  faire  croire  à  la  per¬ 
fection.  Cet  effet  est  dû  à  l’abaissement  immédiat  et  perma¬ 
nent  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  avantage  que 
Wolkmann  citait  comme  le  plus  grand  qu’il  ait  obtenu  avec 


paraissent.  Ces  objections,  que  j’ai  prévues  et  i 
pas  de  portée,  peuvent  être  adressées  à  toute 
tions  biologiques.  J’ai  donc  passé  outre,  pa; 
adopter  un  ordre  simple  et  utile,  mais  je  n 
avoir  trouvé  une  olassifloation  irréprochabie. 


rposé  des  principes  i 


lignes  pour  reproduire  un 
mr  une  idée  des  riçtoses-, 
i  notre  méditation  leppci- 


ididérentS! 
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BULLETIN 


:  hémorragie,  les  phénomènes  de  sensibilité,  on 
édiatement  lait  défaut,  ou  bien  sont  réduits  âni 
a  à  peine  jierceptible  ;  mais  le  déficit  n’est  que  œo- 
,  il  dure  deux  à  trois,  heures  en  moyenne,  et  l’on 
ensuite  le  retour  des  fonctions  sensitives, 
à  le  résultat  des  effets  suspensifs  du  «hoc  traumatiqn^ 


—  M.  Laborde  a  pris  la  parole  à  l’Académie, 
suture  nerveuse  pratiquée  par  M.  Berger,  un  i 
après  la  section  du  nerf  et  à  lasuitede  laquelle  o 
se  rétablir,  à  très  bref  délai,  dans  le  territoire  inn 

muscles  plus  ou  moins  atrophiés  et  impotents. 

On  a  dit,  dans  d’autres  faits  analogues,  que  le 
sensibilité  pouvait  se  reproduire  immédiatement 


périphérique 


hypothèses 


;  périphérique  ( 
5  quelques  fibr 


d’un  électrode 
Malheureu» 
physiologique] 


ette  hypothèse 
1.  Laborde  a  soi 
.  nerf  sectionné  : 


dehors i 


.  de  régénération  des  tubes,  ' 


ongtemps  supi 


ipériphériqu 


litéréguUère; 


distribution  de  I 


:ntes  non  dégénérées  dans  le 
à  la  réparation  plus  rapide 
récupération  fonctionnelle 


;  aiiyper- 
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dès  satistiqnes 
opératoires.  En 


FEUILLETON 


e,  deroourant  à  Dij 
1439.  Ce  dôcumèi 
ment  de’Parembe 


IV.  —  Plaies  par  instruments  piquants 

®  1  \  “s,’  2  laériesS  » 

iirée  moyenne  du  traitement  a  été  de  six  joi 


;aétédel 


ans,  aïïectée 
i  la  partie  in- 


uni  d’un  poignée),  lorsque,  la  poignée  ■ 
.  partie  coupante  de  l’instrument  tomb; 
lie  produisit,  au  niveau  de  1  arüculatu 
ienne,  une  plaie  très  nette,  profonde 


Le  4  septembre 


MÉDICALE 


L’eàu  bouillante  ou  des  liijuideS  portés  à  rébulliUoni  tels 
ue  le  bouillon  et  le  lait,  quelquefois  le  sirop  de  sucre 
haud,  but  été  les  causes  les  plus  habituelles  de  ces  brû- 
ires.  Il  y  a  eu  2  cas  d’érythème  phlycténoîde  de  la  peau  de 
i  face  dorsale  par  insolation. 

8  fois  les  deux  pieds  ont  été  atteints. 

Le  plus  souvent  les  brûlures  étaient  légères,  du  1“  et 
U  2*  degré,  6  fois  seulement  elles  atteignaient  le  3‘  degré. 
La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  douze  jours, 
emaladesontséjourné  à  l’hôpital  de  i  à  '5  jours. 


nécrose,  de  cent-treize  jours. 

Chez  un  homme  de  63  ans,  S 
teils  et  la  destruction  d’une  pai 
cessité  l’amputation  de  Chop, 


l?-œS 
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plâtré  on  ouaté. 

La  durée  moyenne  du  traitement  pour  les  fra 
simples  a  été  de  dîs-huit  jours;  et  pour  les  fracture 
pliées  de  plaie  pénétrante  Ou  non  pénétrante  de 
deux  jours.  "  ' 

.  2»  factum  <ki  mémtttniens  !  :  - 

ï  lis  îi:a.i»“ 

Ges  fractures  ont  eu  pour  siège  21 
fois  le  pied  gâtiohe  ;  tOfois  ie  côté  n’ 

Les  difefs  métatarsiens  c™*  ' 
portions  suivantes  :  .  .  ' 

,  Premier  métatarsien 
Deuxième  métatarsie 
Premier  et  deuxièm» 


dwitfu 


48  ans;  Ss  fait  nie  fractnre  de  plusieurs  métatâr 
avec  plaie  'pénéirànté,  pendant  une' chute, 
étage.  Le  premier  métatarsien  fut  rèséiiué.  Pam 
gué  et  ouaté.  Guérison.  ■  '  -  ■ 

;  Obs.  6.,—  En  1887,  P...  Pierre,  charretier,  s 
subit  une  fracture  du  métatarse  la  pression 
voiture.  Il  y  aune  plaie  par  écrasement  commi 
la  fracture.  Tentative  de  conservation.  Suppura 
mié.  Amputation  intra-maUêolairé.  Guérison. 

Obs.  7.  —  En  1890,  a,.:Marei  brasseur,  âgé 

métatarsiens  droits  faite  par  ütf  tonneau,  DéSarti 
astragalienne.  Guérisou.-  -  ,  -  . 

Ces  quatre  faits  seront  rappelés  dans  la  s 
opérations. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  vingt-quatre 
jours  pour  les  fractures ,  simples,  de  quatre-vingt-deux 
jours  pour  les  fractures  compliquées  et  de  cent  dix-sept 
jours  pour  lès  fractures  compliquées  suivies  d’opérations. 

Parmi  les  3  femmes  atteiptcs  .de  fracture,  l’une  d’elles, 
’V...,  Marie,  âgé  de  40  ans,  était  enceinte  de  si.x  mois  et  demi. 
Elle  eut  le  cinquième  métatarsien  droit  brisé  par  le  passage 
d’une  tollé  de  voiture,  ün  épanchement  sanguin  Considé- 
rablé  se  forma  dans  le  pied,  qui  était  affecté  de  varices.  MaL 


Troisième  mélâtarsicn, . . 
(Juatrième  métalarsieü.'i . 
.  Troisième  et  qaâtrîiTfflë;i 
tarsiéh  â.làtois. . . . 
Ciûquièmô.  métatarsien . . . 
Quatrième  et  cinquième  i 


Métatarsien  indéterminé , . . . 
Plusieurs  métatarsiens  à  ia  fo 
indéterminés 

30. fractures  ont  été'.simpies., 

4  fractures  .ont  été  compliquées 
pénétrante,  et  parmi  celles-ci  une  fo 
avec  une  fracture  de  jambe  do  mèt 
7  fractures  ont  été  compliquées 


machine  à  vapeur. 

8  fois  la  fracture  s’êlml  produite  par  lè  mécanismê  de 
l’écrasement,  2  fois  l’apophyse  postérieure  du  calcanéuin  â 
été  détachée  par  on  trait.de  fracture  pUisqu  moins  vèrÛcaL 
2  fractures  ont  été  compliquées  de  plaie  du  talbu. 
^fractures  ootété  sim(ües.  Parmiums  dernières,  j’ai  obr 
scrvé,  dans  un  cas  (oh.  S),  une  fracture  des  deux  calcanéums 
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énerçiiiuœ 


;  des  réactions  électriqu 


‘SAÏftlTE  MSMCALÉ 


polir  maintenir  le  sommeil.  L’on  dépense  à  peine  dans  cette'  ^ 

pâ^  Laguer.  Scliultze  mentionne  plusieurs  travaux  antérieurs 
coüsacrés  à  l’étude  de  cette  névrosCj  notamment  un  article 
dû  professeur  Bemhardt,  intitulé:  ,  sur  une  névrose  encore 

membres  supérieurs.  fûr  NerveyüiHlhmde,  1886.) 

E.  ^cKua. 

seconde  période  85  centigrammes  de  chloroléwné  p£r  miünte::  ■ 
Là  ration  d’entretien  est  donc  bien  minime  éf  notablemènt'ià-'- 
férieure  aux  doses  du  début.  ■  .  .  .Jidte. 

Grâce  au  procédé  de  la  çUorptormisation  ^oses  faiblését“(|^' 

aoberéi  pansement  qui  doit  toujours  être  ïmt  pendanij^^î 

REVUE  BIBLIOGfRlPfflQUE 

gne  tout  est  terminé,  il  se  trouve  à  peine  fatigué  etcroitsortir.  ; 
d’un  sommeil  naturel.  .  ,  r  j,o  :  -  ç 

En  procédant  comme  il  vient  d’être  dit,  on  dépense’^*. 
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PABlS 


I  d^hypne 


bactériotliéfâpie:  üeUe-di 


•  fascicule  d'une  série  depetites  inonogra- 
d’éleotrologie  médicale  qui  sont  â  l’ordre 


la  pétition  du  syndicat  de  ] 
;  reproduite  dans  un  précé 
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microscope. 


eur  du  ïolume  d’nfi  haricot,'  conwrte'js 
ration  de  ce  .  deraisr,  la  surface  !dé  ‘ji( 
lissé,  d'un  rouge  intense.  La  MUgnéiisi' 
é  partout,  mais  saignait  légèremenfi,'- “3 
pgüer  qu'on  pouïait  être  tenté  façiie^fff. 
2  ce  malade,  un  camnoine  de  'la  glâï^'‘ 
la  trachée  par  wie  de  Cohtîptii^  nias 
lumepr  parlait  çqhtpe'  semblâblé 
de  raisons  plaidaient  ên  faveur  dg  caM^' 
sûr.  Dés  lors,  l’hypothèse  la  plus  vîail; 
d’une  tumeur  goitreuse  ayant  fait 
Jusqu’ici  qn  ne  connaissait  qùüû  ihit  je' 
nment  par  Paltàut  (.^tépfer’s  ’Biilrâgé'iwr 
mie,  décembrè  lS9i)  et  dont  ypici  uâe 


;alt  présentée  à  là  clinlqur 
i  dyspnée  très  intense; 


quantUé  d’héraogic 


.transfor 


!  pigments 
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GA^trfÈ  KÈDÎCAtt 


;Iajügülairêi 


fautétïf,  fait  bien  voir  les  rapports  ànafoi 
avec  les  orgïnrès  avoisifiaafs.  th.ê  bride  6 
capsule  de  ce  goitre  endothorad<ïtfe,  à 


sujets .  se  rapportant 


pédîcüïfif  paréÉTchyn 
Le  lobe  droit  de  cette 
lé  procédé  de  Habn 


I  glande  tî^rolde 


aea  bis^iogique 
,  adépome  testai, 


>  prolifération  récente,  par- 


i  glandalaire  thyroïdie 


uttproîongeinent  s 
la  glande  fiiyroïde 


che  mandlung  des  Kropfes.  Be 
i  à-  fond  îa  pathogéHîe  et  Thrstni 
[otïïOraciqnes  et  qtr’î!  a  distingué  de 
ssoires  [Nebenhrôpfe)  :  les  uns,  qu’il 
comptétemeniTsolés  delà  gîande  tl 
;  cette  dernière  par  un  pédicule  gla 


délibérations  i 


:  agrandi. 


ne  portion  notable  di 
iiaplusélevée.  Qnelqu 


I  travail  et  la 
s  conditions 


•  complet  de  la  pathologie 


ilajnsliflcatio 


en  a  nne  érnpüon  vaccinale 
itpallier  a  rapporté  que  cet 


problème 


vaccinoïde  chez  renfànt'nonvean-né, 
îaéniot  .et  sur  laquelle  il  a  demandé  -, 


résistance  organique 
non,  exercée  par  ia  n 


mccomlié  en  trois 
morphine  à  doses  I 


dernier,  l’enquête  poursuis 
les  chirurgiens  américains 
et  plus  particulièrement  les 


1  et  la  pprphine  et,  trpjsjqnr,  ^^rés 
1  symptômes,  aux  injections  de  sérum 
réfractaire  au  tétanos,  a  guéri  aussi 


.  Faculté  ■ 


résultat  ( 


!  parfaite,  devraient  plutôt. 


opératoire  de 


è  M/Sch-wartz  se  justfSe 
attention  des  chirurgiens. 


!  biologie  1 


nécologiques  actuelles  ne 
profitables,  même  quand 


■de  l’atrophie 


lités'  avec  altération  de  la  sens 
cypho-scoliose,  hypertrophie 
ibseuce  de  troubles  trophiques 
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mrpart  de  responsabilité, 
omme  acconcheur,  répond  :  « 
s  les  opérations  en  France,  aa 


lomeo,  qu'il  est  inutile  de  prendre  le  temps  et  la  peine  de  faire 
in  diagnostic  :  «  ouvrons  la  cavité  et  regardons.  )>  Même  les 
neîlleors  chirurgiens,  mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  me 
îèmblent  opérer  trop  facilement  »,  et  M.  Tillaux  en  cite  un 


L’analyse  que  nous  axons  donnée  plus  haut . 
tf.Lannelongue,  montre  que  le  savant  préside 
le  chirurgie  n’est  pas  loin  dé  partager  l’opinio 


inion  publique  les  signale  et  les  condamne 
3S  doute,  ils  disparaissent.  La  chirurgie 
ter,dans  les  plus  larges  limites  possibles; 


3  exemple  l’opération  de  Battey,  qui  a  trouvé  peu  de 
parmi  les  chirurgiens  français] 
cependant,  ajoute  M.  Reclus,  même  nous  autres  Fran- 
lous  faisons  trop  d’opération.  J’ai  assisté,  comme  aide,  à 
érations  que,  sij’avais  été  Je.  chirurgien  en  charge,  je 


que  npus  avionsrénvoyéscomme  guéris,  nous  revi 
des  mois  et  des  années,  n’ayant  recueilU  aucun 
manent  de  l’opération.  » 

M.  Paul  Berger  s’il  y  a  eu  des  excès  opératoire 
le  corps  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris  et 


M.  Paul  Segond,  qui  fait  p 
tingue,  comme  M.  Berger,,  le 
expérimentés  et  consciencieux 


Les  études  d’hématologie  clinique  ont, réalisé  de  grands  pro! 
grés,  depuis  que  les  méthodes  chimique,  spectroscopique  jgf 
coloriméirique  nous  ont  appris  à  apprécier  le  degré  variàilé’ 
delà  richesse  globulaire,  par  le  dosage  de  l’hémoglobine. et* 
de  l’hématine.  La  numération  des  hématies,  des  leucocyfe,^ 
des  hématoblastes,  sous  le  champ  du  microscope,  fournit  aus'aj 
à  la  pratique  médicale,  de  précieux  éléments  de  pronostic 
de  diagnostic.  On  sait,  aujourd’hui,  que  la  chlorose  et  la  plu- ' 
part  des  anémies  dites  primithes  sont  dues  au  défaut  detran^ 
formation  des  hématoblastes  en  globules  rouges  adultes.  Tous,^ 
les  efforts  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  doivent  avoir.' 
pour  but  de  pousser  à  cette  métamorphose,  d’où  résultenÇ:! 
pour  notre  fluide  nourricier,  la  vie  et  la  santé.  La  guérison  de 
l’anémique  résultera  de  l’équilibre  rétabli  entre  l'évolnüon; 
nutritive  et  la  réparation  organique... 

On  connaît  les  principaux  inconvénients  attachés  aux  pré ,  r 
parutions  'ferrugineuses  de  la  pharmacopée  contempôràm^ 
ns  se  résument  en  symptômes  irritatifs  sur  le  tube  digestif|^ 
éructations,  gastralgies,  constipation  opiniâtre,  parfois  diârj  ;i- 
rhée;  état  saburral,  inappétence,  météorisme,  engorgémeu^- 
hemorroidaires,  etc.  Mais  l’inconvénient  le  plus  réel,  c’est  . 
de  produire  tous  ces  méfaits,  sans  qu’il  eu  résulte,  pour  lé?- 


D’autre  part,  aux  excès  de  la  chirurgie  on  pourrait 
les  excès  de  la  médecine  conduisant  à  cette  thérapeu- 
’expectation  an  bout  de  laqueUe  il  n’est  souvent  plus 
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VII.  Appareils 


l’hygiène 


Vétm  te  proiwiHpfls  et  ïœi»  poMBif,  ïWvte  Sogü 
àla^e  en  conpidéraHon  de  l’Assemblée  généiâlë 
l’objet  de  Rapports  en  1894,  et  sot  les  Tœw  pris  en  co 
Piff  ÎA  dernière  Assemblée  gdBlralê,  " 
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niére  à  produire 
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pathologiîU^', 


diaguostic 


streptocoqu 
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phthisie  subaiguë. 
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Sf^iem  m  cW’  ^  H  P*  ?■-  PP  P-fN.sP, 
eamUé  l  M«-  tes  P"  ppïaïllon,  s.  pozzi,  e,  eiç^PP^  aiæeet  eobis 

a.  ABHOBID'  tete  Mite),  P.  PAMffi  (de.  eommentry),  PITEES  (te  Bordeaux),  BEÜiAPT  («te  iyoïO 


, ,  I^temeat  Ktlonnel  .la  Ufli.aepareU  .Klàtrf.te.t  aEEJ^ué,,çt3.e„  teE.tete^  S?.  ? 

^rpHîsiçiisœpA'îBo.  l’e:^çsioïi(lTecp!;i,4,5  4,6  4. aio|E^^es, ,  ,  ,,. 

Ît  la  Pàthogénie  de  la  destnic-  Après  m  .moi$  l’apÇajrp^l,  fa.li  .«îAÇ^4  et  <W.  ?  W 

“iiïîS  ''ïSaS32sS';ffî5.*..(*« 

Ujatç.d?3,0ttd^.  ^.sorasarto-  anp,areft  fut  snpprimé  apyés  qjjftijpp  p^ujjsi  pendant  gp,^î>ies, 

'■  -  ....  jSurs  TO  appliqua 

,  . . ,.  =  déi^bulaüpa  fureat  inaugarps,^ 

'  noit.ottcpiitteap^tppxçeapip^,  , 

URGIÇALE  Après  quatre  autres 

■  '  '  ■  ,axec4euxpât9a5,.pujs:axpçaaaaü,i^^A»u#V,?s'ie?i:es 

,  BB  L.1  LusaiioN  jpjur,  Qa  apP'W  tip,  çwte*  A  «ft»# 

tEDD.  FE^,  ânaspate%tetef«Ç4eP‘Pê(^t“.!adè™üpyi,fe^tj^^ 

■mithnd^  dv  la  coiome  vertébrale-En  mêrae  teffps  (p,t  aÿtiy^.empat  ^(»ïf i 

.  '  - *  oa  a,e  .négligeait  ai  le  m^e.,  ai  Vipçt^te.,  (U  ^ 

ta.  ■  .  ..  .  tique.  W‘P.r  Ç?Btee4’estra,ot%atea  ,vi.T^fifi%^^^^^^ 

le  clinique  cMrurgicaies  :  ^j^tre  une  véritable  insouç^^çft  .pa,f  ySPPÇyt  au 

"  ■i?ans,eil4es'ljabituey  à;i9ançtepo.teiBeat,.4a^S\  fe^ 

■leD'G.  ÿAaoEsi.,  ^t^pe  là  plaudicatipaafétait.  ppis  ççro;te4S  «a  .Pïpppjtjfta  fq, 

...  r^él avantage  pteeau,.  .  ;  .  ;  •  :.■...' 

;(  ,  .  :  !4aip.tenaàt 

réoaates  .  dations  assidues  de  sa  mère,  notre  op^rég  maFc4a^|êSe?  |piv 

dcnn,  da=  siçi^  de  plaudicatipft  ^pral^a'a.p^  viifte^i,  .ape^teA^'F?fiæD:>:SÇfi^^Ma  - 


une  luxation  iliaque  commune  çpngéoitalc,  mais  le  traitem^t 
b^giéniqne  et  les  appareifel  ortbopédiQues  sinjples  n’ameaè- 
rept  aucun  résultat,  Plusieurs  prafideas  furent  de  nouvêau 
consultés,  entre  autres  Mar^tr  et  Pansefi,  eu  Italie  et,  à 
1-étpauger,  Billrottlt  et  Wqlkmann,  Tqüs  déconsginèreut  une 
■  opération  quelçonuue  et  iftsistétftnt  pqur  que  tenf  mouyemept 
fût  évité,  aBn  de  ne  pas  augmenter  la  ÿformité,  à  cause  du 

ppids  du  corps,  Ou  çontinua  la  cpre,  bygiéni^uè. 

'  te  fus  appelé  én  cpigultetion  au  mois  de  maj  1^,1  ;  je  prol 
posai  VaPRlicatteu  de  ma  méthodé  fut  acceptée.. 

Le.iOjuin  1891, assisté  du  D'  Pnnzeri  et  d'un  aide.fexéu 
çutài  iK  4  temps  de  ma  métlicide  après  çteoroformisàüqn- 
Les  défauts  apparents  disparurent  '  aussi,tô,t  et  ips  deux 
meinbres  sentblaiept  pvQir  une  parfaite  ^.ité  do  position, 
direction  et  longueur.  Mais  la  mepsnratip.li  qpi,  avant  l’opéra¬ 
tion,  accusait  un  raccourcissement  te  2  çept,  1/2,  faisait  en¬ 
core  découvrir  un  défaut  de  1  cent.  T/2.  L’appui  osseijx  était 
très  bon,  la  tête  fémorale  se  sentait  auteegspus  -et  an  peu  à 
rçxiérieur  de  l’épine  iliaque  antéro-iafériedre.  La  lordose,  la 
saillie  du  trochanter,  la  difformité  des  plis  ifiguinâl  et  lessiér 
aydent  disparu.  En  un  mot  le  résultat  iœmêdrat  ptait  très 
liou.  -Dné  partie  du  raccourcissement  persistant  devait  êa-e 

attribuée  au  défaut  de  développement  squelettigûë-  ' 


C!î?,?Ii.ur,tetraasppte.mainbein».t,i’histe.irediïiqB9ape.,le 
b'Ragazzim’atransmise.  Elle  se  rapporte  àla  .  pgtitfi  te?ïte 

B.,,,  tréitée  par  mpj  pour  une  ipxation  iüaaw.  cfingénitaie 

ip  fémM  gaadSie. 

c  Marte  B,-.  1.8  nus,  d’Arpote,  ê%t  fille  de.  parspts  sqips. 
;  elle  a  epssi  pna  bonne  cessiituttened.  saaf  te  rppgeolç.  n’a 
K  jamais  eu  aucune  maladie,  grave. 

«  fille  était  enpftre  toute  petite,  iomte.  ses  Barents  obser- 
..vèçKstuneeertaine  ciaHdicatione.t  te  firent  visiter  par  an 
5  médecin.  Cdend  procéda  4  te  mensnratiou  des  .siewbres. 
1<  les  trouva  de  la  même  loaguenr,  d’une  nntrifion.’^ê  pt, 
«  ne  netantaocHn  signe  de  mchitisme..  ntettacfia  pM  d  impor- 
.  tance  4  ce  gente.  te  cdaudication. 

«  fie  persistance,  décida  les  parents  de  te  petite  ¥aris  à  de- 
1.  mander  ipa  conseils  de  spécialistes  ani  prescritireat  leraass 
“  sage,  l’éteotricité,  les  poids  durant  la.  nuit,  .te  corset  te® 
«  bains  de  mer  et  un  régiiae  fortifiant.  :  ; 

«  Malgré  tous  fies  seins,  te  claudication  ^is^it  de  pins  en 
«  plus  et  la  famille  de  l’enlant  voulut  avoir  l’opinian  du 
«  prof-  Paciqui  procéda,  te  14àaavierT898,  A  Pexamende  la 
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de  développement  squeletiiqu 
flèche  d’environ  2  cent.  . 

Le  pli  fessier  droit  ét^t.de. 


aplissait 


—  N»  16 


fexzETTSÉ  mxétsM  de  pams 


Sê)iT»iS{i3 


TêIafiôB!avecî’Sefivité''gétiaaI  *  l’êéStomre.  ‘sfe  ta'vîôîl 
plus  considérable  dans  la  jeunesse  et  !a  première  iraHiè  dè 
l’âge  Adfiltè,  «beâWSWïi  BoaWé  %VS>lèè  'fiftgèès  deï’âge. 
ieettcrëlâSorA,  'e^endaîft,  té^nd  bêantebap  «foids  de  la 
Arigaeur  gésWè  'pAr  me-mm  '«uè  d’iin  dès  ïS’odésbus 
ment  associés  à  la  vigueur  fédéràie.  Je  vdn'x  dife 


Je  crois  ^  S  Ks  ftoffiicàltfonS  du  sang  dé  Sfe  W-ouraîéh't 
pàé  èSsodrés  %  la  ÏBgéæaB-.  l’hédiMysiS  quOiSSèmede- 
Vîèrfftmt  uaé  (pSamUtè  lïégl^îdè,  iïn  Tiêü  d’étié,  é'oWteè 
je  te  cObïêtei  dSnsfdéràMè  et,  pius'éneobè, 

dèds  Sod  linpoiftWée.  Eé  ébfflgfeWènt  qui  se  firoatift’àft 
alors  sêbældè  PcS-æd  ■ffUbe  «éaëtùéé  lènHè  'ét  sèraft 
prô-ùVé,âSistet»«ift  îW|e,'pàr'sà  WOH  sads  dêsiute- 
graBon,  'étte  pé&èadè  de  «asses  àbondUntts  dé  pigittètt 
sanguin  dans  la  rate  et  les  capillaires  du  foie.  NOirs  'avonS 
ta  què  lellii*-élâ,it  pas  le  'dà'sv'a  là  «arérédce  peift  'étré  -cOin- 
pàide  «(«Ont  iëè  m  sè  paSsé  péidaSt  la  d’^ésttou.  î’ae- 
evilé  dè's  déilàies  ««ëés<éli  réfattoii  très  înünfe  Artèc  iè 
sàïig.'èù  Jfàfficdlliêrdè  éeïfês  dèi’iaii'ë'éà'pHlairè  ga'Sî'OA'iftes- 
tiuale  et  de  la  rate,  affecte  d’abordïè  ÿïaiSteàéftdtfgUfte'céni 
des  groSulés  rouges  qui  sont  déjà  affaiblis,  et  accomplit 
leur  désiutégraWciir.  Nous  avons  va  ce  que  devient  alors 
l'hémoglobine;  elle  peut  être  transportée  au  .foie  et,  en  ce 
point,  être  tfaMoMéfe  dn  ’pîgméin'ts  bfliârés','  ne  laissant 
yy)lupart.du^temps,  la  moiudtê  .trace  .dq^pigment 


point,  la 

sang'ûîn'&friére  èhe. 

Je  ne  crois  cependâ'ht'pàb  qUfe'tcrtfiè'ï'témoglobine  ainsi 
mise  en  liberté,  subisse  cette  transformation.  Jusqu'à  quel 
point  la  présence  d'une  certaine  proportion  de  fer  est-elle 
nécessaire  à  la  ceiliie  bépaiUqae  pourparfaw'ê'ses  fonctions 
diverses,  il  est  évidemment  impossible  de  le  dire.  Autant 
que  je  puisse  déduire  à’e  'inès  observatious,  je  croirai 
volontiers  qu’une  fcHs  qu’d.  a  passé  ,  dans  lai.  cellule  hépa¬ 
tique,  le  fer  de  l’hémoglobine  est  moins  susceptible  d'usage 
tdtéîïilitf ‘qdé  laf&qtfii'à'êté  «Uiâèà'sm'é  dans  la  rà'tê  du  'la 
lÉqdïlédS'ôS,ljè'ééni'dîrépôn'rlèsbè's6ffisd'Dné'fdrihafton 
nhmem  'de  isadg.  «Êfésl  'cétte 'èobfeidé'rati'ob  qui  'ffle  fait 
pêffeer/ÿi*ime  di'ofôrti'oti  -cSbsidétabte  fte'ï’b'èmcfglotiiaé 
iSîfeéniiBèrté  pfenàaint'Fà'drgesdon'est,  ’sèto'n  tonte  proba-' 
bSIrtë,  nïftlséë  inirHédiàtemèti'tpour  la ‘foiài'a'tion  dù'  sang, 
sàbs.'ëtré  c'0'ù'vefaeSdît  enpig'm'e'n'tbîiiaire,  soit  ê'h'ïiîgiùerfl 
dab^ib. 'lu  tfattra  pas  éb 'effet  échappé  à  Vo'tre'atten'lfôn 
qbe'tè4'‘airés ’què  Je  vons ‘ài  décrites  comine  tes  sièges 
de  TBéüfolyfe,  Taire  'capfilaire  gastrô-ïn'tësti'nàté,  ià  rate 
étk  afiiieilfe'de'sdB,  •sb'ùt'pïécîséÈûèln't’res  àirés'aWribaéès  à 
IaŸ6'fm*on-àh  dang  ;  'q'tfe  tes-deilk  p'rO'cëssUs  aîe-àt  lieu 
âà'ts  te 'm'êmë'èf'uiiiqae  point,  il  n’v  à  point  là  dè  'cdntra'c- 
tidn.  C’est  tiiéft  "là,  aib  'do'ntraire,  ée  à'qnoi  on  doit  s’at- 
tëndrè,'si,'èq*mèfen  duis'pèrs'üad'é,  te'sàng 'est  dn  vért- 
tàblë'üàsn.'é'ëltï’etèrcic'è  ët  îè  mouvement  dû  éausele  du 
fSrg'éi'on  qtfi  ''corndutsent  à  sb'h  grand  développémènt  ; 
dè  Wême,  Jè  'crois,  il  en  èsfpoUr  lé  sang  à  l'état  de  santé  ; 
ià  foribàtion  ét  te  'destruction  du  sàng'vo'ntTa  main  dans 
làïnàîn,  'Sb't  Iféù'anis'fli'êmè's'p'oînts  'el  'Soivént  tes  'méines 
caudîtiOns.  Tl  -tefait  -ibléressaut  de  re'èh'e'rcb'èr  poiirquor 


dèPîêlrifènï  'd'aïtWer  votté  AttenBéb  'siïrle  fail  Inî-aasgns .  : 

Quant  au  degré  de  l’bémolysis  à  l’état  de  santé,  ü 
foiét  nfedsSàïre  de  tedé'àài®-«UiSidé?à»Fê  p(«f  proaver 
sbnïfflp'ortâWœ.eiéffâ,  côàitte  Weànèonp  rààfeès  pip- 
'Ctessus  rtmiint,  ü  tfrè  SOU  tmportàoéé  fes  vanaSobs 
qui  se  produisent  pendant  ï’étel “dé  mafedîé.  Sé  ddnêïSS'^ 

ffiSàrA  qpe  k  pTopOttiOu  d’haasteste  qifi  à  M  cSa^  jèw 

•«'sfiâé®iiïmda«pflnfe  par  îè  ■dem  ■d'âctfvüé.  dés  let 
oocytes  du  sang  et  de  la  masse  des  e^-Utes  TymphoHés  # 
a’iàfè  ët  «à  r&an  gàdtro-tntè^n». 

Influence  de  ia  digestion.  .  i  .■ 

A  qpetqaè  dégré  qWe  Tàctîvîté  dè  m  'eelWiîeb  sôîl  îir- 
flueucée  par  le  caràfcWè  A  là 'qUaSSé  dé  %  ««iWïaft 
àbsiS'bëe.étestprëasëment'àéé 'degré  ■qPesèiroii're^Éfe 


.'hémolyéà.  Èifé  eà  piïrs  grande,  én - - - 

l’abstinence.  Comme  prenvèis'êfe-cettè'ôpînîoii.iêp'ifeipaitai 
bfedtentrds,  citèrtés'faftè  suidaUts  :  l'’5T*aàtfl  la  ptte 
digè'âKon,  Je  cOBslate  «ans  là  raté  te  tao«i6ca«(jïS-'<& 
plàsmà  ét  dds  #oKMès  ÏOUgè's  idëétiqires  én  'càraîW'i 
celles  produites  par  l’action  des  agèntsdës'trucfrte.'clpi^- 
dàrit  de  Meb  loîn  tout  •ëé'qire  TPh  peut  fateais  trOW»  âàz 
rànififài  privé  ‘dé  îrcfmfrture';  S*’  PoW  dès  rmdotfs 
tnéUt 'exposées 'dans  mà  prèmîèrè  tepon,  ta  forifiatîift'nûg'-  ■ 
îbèntéè -dé  pigments  teiiàffèîs  péUdàm  tà  àîgeaicin 
est  là  p-rdU've  'd'iiUe  îtéUioiySiS  aigpê  pétidatt  cèttè, période’; 

3”  Lé  nombre  ptes  ■con'sidérà.bte  'dè  reù'cOCvtes  «atete 
pëifdàPtte'dî'géàfott  àtesi  qffè  Tàiïôté  PM.ét  SarftUTfeSiS  ' 
fe  sang ’dn  sÿstèmé  porté,  'ain^-qu'é  Je  Taî  sign'Më,  t’-àé'- 
arotssauént-c'orféspouaa'pt  «é  te  ïoriùàtiob-èt'dé  1  VxPrïftrdà 
dêl’-àaàenTiqdëpén4àntte'âêtQetÉfmps,c'omtoët’à'PBSé#  , 
Horbàcàetvfèi;  mte  Sémb'IéPt' 'cohs'Htnèr  'dèS  faife  dW 
intérêt  Spèétet  en  ad'fqtfatft,  a  pfèïniérï’aaïVitébflgidtides 
leucocytes  pendant  la  digestion,  et  le  seeondfà 
dè’âésîntegrâîob'qtnàdàlîëùn'tefois  '  ' 

fPtimft'é  ‘ét 'dans  tes  éettPradë  la  mte';  _ 

dédà  tèftdàn'ce  à  là  c'oàgute'HonpéTfdaiA 'dette  péitoâè,  'maï" 
quée  spécialement  dans  le  sang  porte,  décrite  ptfùrtà  pfe? 
nfîêreïolspàr  WooldMagè  ■ët'Coüftr'rtfèè  depuis  pàr  tVtigbt, 
est  un  p'bèdom'ènè  im'poïfant,  -én  'ce  'qu’d  îndiqtt^TàWa# 
et  mslaPifité  de  fous  les'élèmènts  dt  -SàHgpëndàntte  âi|S'- 
tio'h,  -c’ëSt-à-dirè  'dà  plasma,  'dés  léncocÿtéë  à  dès  'gtbïWlës 
rdtfgès; 'o° 'Eu'fin,  p--oîtir  prouvér  l'teètt-Vfté  ^écràlè'àe  ïàTà» 
pebàànt-fiétàdèï«iÿ5iotegiq(fe,îé  stgUaiéraî  TacércfiS'Sdfleldt' 
de  volume  conSidérâbiè  dè  ‘ià  ràtequè  j’ài  obSavééPdz  «ts 
àttimàntà'n-éoUfs-dé  la  digèstian.  tèt  àé«-oîsSè'rKditt‘ 'eSt 
encore  plus  marqué  sous  l’influence  des  agents  hémoIvtiqUlS'- 
mjectés  directemênt  -dans  te’SàBg;  eéatè  inftaenée-ëkà  k 
fois  immédiatè  e'tïr'àppà'nlé.  ÏTOînsd'un'edêmb'ùïànté'àpfts 
l’înjeëlïiïn,  ïa  rate  së  déWoppe  è'tfnSidëraPleiUdUt  â  SW- 
gorge  de  sang  vetnènx  so'nire,  'îûors'qu'’àapàrâ'vàD(t  tSlèSé: 
Ifonvart  petite,  éo'âpa'rativem'ent  pauvre  dêSa-ng  'dt  d'nPe 
belle  cotrténrrottge.  C’est  là  une  'a'c'tion-dîrèete  tdé  Te  tisSà  - 
même  de  la  rate.  De  grands  changements  date  Tès  difflèiP 
sîons'peifvènt  avoir  lien  peadaùt  ta  période  'd’mïfüèncæ  -ie 
ces  substances.  Ta  rate  se  conD'actant  ét'Se  -ditetinït  'à  d» 
intervalles 'trèsîréqtteUts.Avefc-àê's'dosestrès'cô’nsidèraM^k 
on  peut  •ob'Se'rvér'une'SCtio'n  inversé,  ta  'râtesè-co'stfa'ètot- 
fortement  parfois  pendant  ptnàê-ursîfèùfes.  ï'ài-qnëlquÈifdk 
obsesvë  tûre  teTte  'cotitra-ëtSon  'ayàtit  Heu  im'méiEaæïi^- 
après  tàdioH',  fc’èSl'&tUteît-a’îfli-e  cciteffleilupôtiaffifei» 


'jÀzsrm  »ÉMc\L8 


are  spédOque  oradnits  par 
regastro-iatefiUaale.  De  par  < 
ang^eiits-préseatés  par  le  f 


pwate;  ^èéondàWettènt  ; 
ageîiis  dhoiagoguê?;  tirem 


êr'aci-aÏQCire  ^émoirîia^ 
npoït^fe  S^ent  â  la  jéri- 
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cerrcau.  L’important  i 
pour  la  projection  des. 


1  rapport  constant  a 
i  cérébrale-,  M.  Gladc 


nie  :  elle  est  pins  rapide  et  produit  un 
l’eïtirpalion  totale  de  Intérns. 

.  Dnbonrg,  dans  l’hystérectomie  abdo 
partielle  supra-raginale  étant  ,cons: 


nr  et  intérieur  Ae.  la  scissure' dé 
le  partant  â^n^  travers  de  dqiÿ,  a 

mmet  de  l'angle  temporq-zÿgqi^i, 
ygomatique  et  le  bord  supérieîwjdé 
ligne,  facile  à  tracer,  consüraéiî!; 
ilo-cérébrale,  grâce  à  elle,  ,qn  ÿuï 
rveau  et  la  plupart  des  circom^ljij . 


> chauffé; 


préfère 


pratiqué  : 
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«teticè  m  ^e«é  ■êva^m  i<»-aawiitsge..  semaines  plus  ferâ  à  nife  pérùoBitecteMfepie  s^tiqnè. 

Avant  îè  pre!mier'(as‘aetyp'tebeï(îe«fei!t  «o«ffl«é-.<ma<*-  ■A'ce'sujet,  MIL  Jalagnieret  Maaclaire-cùiteBt)?epHs.des  ne* 
Sën-é  ttomwa  ■â’aiàtrés  aài,  ’onil  «Mt  sffiïiiettaftt  Sô^içÉAùé;  dïerehesieipérimeiiSailes  aân  ^Iflnri&er  Je  mécairismé  te- 
piris  îês  ppësoiiiiititte  i**  -«raidi  juSfn'aa  Scf*  -Si  teaeiite  quel  lamecke  lodoformée  avait  pénétré  du  péritoine  datsaïs? 
t'est  pins  ïlèvdttn  pcésiWe-.  'Ot,  dstts  eeWé  -dêrre  'SudeeSiVe  ^de  testin.  Ils  ont  vu  qu'une  compresse  laissée  à  plat  dans  le  péri- 
cas,  les  malades  ont  offert  à  tel  microbe-.  diailîetÈrs  pWS  q»  tdne  sfe«inK  éti  »ïdfle%t  à'aiSÉrelde'néôaSïnKiiatBS'vàscu- 

ffldtoS  Wotaaïsif,  HHéut  «éqm»ftéâa  à«c!qu5s^  fe  laîfês-ÿiiatrtdip'entdarrflifteseir 
pJ'0priét&-nc>clveS.'eeftè»rfcîv5(!ëtstaiKè‘*iaWêHiebfentde  En  opérant  ■aàns'cés  -cmMiSom  «S  tte  «àennè  grosse,  41S' 

maraàè'âtnaWd'e,  *'^todîÿe'de-<MI»e%t%nH«ÉPè.  jusqn’an  oSfamstaté  ■qt’ttte  éompr^sè  -aiéilêè,  pHaéée  tn  a«dêM  âè 
motoènt  -cra  ie'^'us  s’^  ‘enSn  ‘âéütioppé-'ài'eo  tout  Scto  aaf-  l’otéf-as.  a  'pëtiim  dütà  ;lâ<éat«é  'u'Sêtftieêù'éB  -et  a-irônVé  tes 
tége  systptolnàisque -ét  tO’ntè  sà  grà’i'flé  :iàllé(rsae  SmêTobe  a  (MWis'er«s-«oîs plte tart.'qnSad aaqàiéfffleamistias.lies'ex*- 
atteint  aussi  son  plus  haut  degré  de  virulence,  il  est  -deyénu  pérîmemteurt'(Mïm1é'en<(nt!rè-.îàt<tefàafce.aù'îlérttoHÈ-pflqr 
^hîgmïe.  i  les  compresses  antiseptiques.  Cette  toMfiiéKfe  est  leûnd’être 

ivdus  sonmtes  henrenx  âe  viar  îés  îèéesipie  tons  ■èspoSots  aussi  grande  pour  les  éponges,  qui  ont  déterminé  la  mort  de 
ii  ÿtsépt àns'à'doptèes-étaéfeBèHieèipat  tmtepSHt-atssSdist&i^  4  tapinS  Sur  5.  -fcJiez'cèiui-qui  a  "Snrt-feô,  -ÿi.  -n’a  pKs  tesuvé 
gné  que  le  savant  médecin  du  Vd^-Srâge.  tracé  cTëJlôhêe.  ■'Quelque  Sa'tisr^ant  'qUe  soit.  îé  --résuliat  -àe 

Nous  Vèfnons  de  paWer  -du  nHcrobe  IJqMgène.  «qae  do®  le  celde  'dernière  eipérience,  et'qnèîque'tMêrâMCe  ■qt'^  le  pifti- 
ia6'ndeaafflelparàiiar<jgre,ùia!Sqein'avaîtïias'ètcdreétëisoIé.  tôîn%  pour  1»  'coÈptéssés  tn'tiSè'ptiq-nes -on  ■aseptiques,  les 
Ees  recherchés  dè  iïH.  &n^bîéf  “et  BllAl ,  que  M  Bù}a!f ffim  cliirn'rgiè’ns  iefo»  bteh  'de  tfe  pas  dûWd&er'de'ttr  i-e^salbî- 
Beaumétz  a  -communiquées  à  l'Atodêmie,  paraâsait  devi»  IW  -comine  amoïnteè  'pat  ta-cdnnàiss®ïdè  de  cëslàHs  heu- 
«oinWe'r  'cette  laètùie.  lies  -déni  auteurs  -ont  -ccttaaiimiebt  ifeui  ètde  nèïâ-m'aS  'ôtiblièr  tnie  pîèis  'de  p'ansement  dans 

organisme -qu’ils  proposent -a’àppèlér  -dififocoeeu»  araj«a»Kir- 

tibus.  lBare'dâSislesang'éfdansla'piflpespléniqoe,cèimîer0be  —  M. 'Soïas  a  cofimnaîqUé  à  la  'Société  'de  Incdogie  «ne 
résidesnrto®  daim  les '-veSes  respiraloîres,'ce'qâ-a’-æltetà-s-est  étude de  rëvoïùâon  ànatbœCHainiqné  'du  ramoïtissemeiit 
parfaïtemënt  'Un  'rapport  avec  lès  prtocipâaS  -sjtipiômes,  les  phaîtiquè  'ffe  a  moetle  'que  i  cas,  so'amis  â  -1100  cfeervalfien, 
lésions  fendaœentales  -et  la  grande  CoiAagûosi«  an  '-typams.  lui  ont  permis  à’ehtrepre-ndre  'ét  dé  ponrsttÎTre.  Iie’preeesstis 

■'-^'!ï.îaiagniera'Tendn-coniqite,-àlà-So<àétéde\*k-i»gie,d^  !•  Période  icméràtrons  ^  Clert -la 

deux  cas  intéressants  de  laparotomie  pratiquée  par  M.  Si-  périod-e  dû -début  e'tla  seuTé  -dàiis  laqueHè  les  USoiSs-dBeeO. 
àaùi.  un  caractère  spécifique.  Les  vaisseaux,  artères  et  vSiSes, 

ians  lèpre-mîer  'cas,  fl-s’agît-a’nn-homime  gmià  la 'suite  d%n  celIe5=cî-sttAoüt,  sont  le  siège  d'nne  inflammation  ;  dn  côté  de 
violent  coup  de  ringard  fflu- le  ventre,  prësenfeiit  Un  «at -de  la  pie-mére,  on  tronvade-pelitEsgoinmes  miliaires.  Les  lésions 
choc  a&fez  gfâvn,Més  gjçpé,  'yenS‘eMJav&,  douleur  -à-Ja  vasculaires  entraînent  de  l’ischémie  de  la  moelle  avec  les 
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déoompoM'daiis 
e  et  précipîte^^t- 


:  congrès  dans  lesquels,  coi 
nunications  sont  générale 


i  sujets, 


5C!«,  *  chirurgU  et  d’obstétrique.  Nous  si 

ire  séance  du  Coi^rés  de  médecine  inte 
ont  été  posées,  examinées  et  débattues,  : 
t  plupart  des  questions  de  pathogénie,  de 
tomîe  pathologique,  de  prophylayie  et  de 


1  efficace  à 
St  passible 


périodes  de  la  malt 
contre-indications  i 
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XI. — Mal  perforant.  ■ 

90  cas  \  )-58.  sa‘’Bst'péraU0e 

On  voit  par  les  chiffres  précédents  combieii 
sonltnoins  prédisposées  au-  mal  perforant-.  Si 
en  sont  plus  souvent  atteints,  ils  le  doivent  à 
sures  plus  défectueuses  et  plus  dures,  à  l-'oblis 
se  trouvent  de  marcher  et  de  rester  debout  pe 
eice  de  professions  plus  pénibles,  à  l’absence 
propreté.  .  .  .  .  .. 

.  L’âge  auneinffuence  .non.moius  signiflcativ 
De  20  à  30  ans  j’ai-compté  2  cas 


CLINKiUE  CHIRURGICALE 


D';PotAiti.on 


cès  chauds. 

■s,  140  guérison 
s,  14  guérison 


is  fréquente,  ’fien- 
du  nerf  sciatique 


atérales.  Tonjour 


aque  antéro-supérieure  au 
i  gauche,  58  cent.  1/2;  à  dre 
du  grand  trochanter  au  soi 


.  de  la.  malléole 


des  plus  grandes 
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VII'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DÉ  CHIRURGIE 


t  rappelé  les 


—  M.  Loyson  partage  l’opinio 
l’astragale  est  l’opéraiion  de  cl 


six  jours  dans  le  bouil- 


ait  dépend? 


ehirnrgiens,  en  matière  de  néo 
laquelle  les  chances  de  récidive 

acquise  à  partir  de  ce  dernier  ter 
Enfin,  M .  Audry  tait  remarque 
culose  du  pied  à  point  de  départ 
rapportent  à  l’astragale  et  40  âi 
est  donc  le  point  de  départ  le  plu 
M,  Reverdin  a  observé  chez  ses 
tomie  postérieure,  une  tendance 
l’ablatkm  de  l’astragale  et  non  pa 


i  péroniers: 


-  M.  Burgttbru  a  Mt  l’examen  bactériol<@que  de 
on  vaginale  de  12  femmes  enceintes,  qui  n’avaient  si 
I  exploration  manuelle.  Les  produits  de  sécrétion. 


i  pied,  a  extirpé' 


•  dœ  plaquesde  gélatine  et 
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Is  interne  et  externe  (antécédents  taberculenx  personnels, 
;résie  il  y  avait  trois  ans,  abcès  froid  de  la  région  costo- 
ine,  il  y  avait  deux  ans)  semblaient  jnstifier  l'amputation  ; 
s  ia  malade,  une  jeune  fille,  s’y  était  absolument  opposée, 
suite' de  cette  résection  presque  totale  du  tarse  et  du  mé- 
rse,  les  .suites  opératoires  furent  des  plus  simples  ;  deux 
5  après  l’opéraüon,  la  malade  pouvait  quitter  l’hôpital;  les 
es  étaient  cicatrisées;  l’opérée  commençait  à  mettre  le 


M.  Ménard  pense  qu  il  y  a.;Utilite  de  conserver„  quand  il 
s’agit  d’opération  touchant  métatarsien  et  àses  articula¬ 
tions,  la  partie  antérieure  de  cet -os:  ia  résection  simple  de 
son  extrémité  postérieure  est  donc  préférable  à  l’amputation. 
totale.En  effet,  Tablationde  son  extrémité  antérieure enfr^ 
une  déviation  du  pied  en  valgus.  Ce  n’est,  d’autre  part,  point 
l’avis  de  M.  Delorme  pour  lequel  la  question  porte  sur  la  con- 


tuberculeuses,  il  s’est  toujours  contenté  de  bourrer  les  gaines 
périostiques  avec  de  la  gaze  iodoformée  pour  utiliser  l’action 
modificatrice  locale  de  l’iodoforme  ;  il  a  vu  se  restaurer  des 
calcanéums  entiers  chez  des  sujets  jeunes.  Dans  quelques  cas 
où  U  ne  s’agissait  pas  de  tuberculose,  il  s’est  bien  trouvé  de 
catgut  employé  de  la  même  façon. 

;  M.  Le  Dentu  s’est,  dans  ce  but,  servi  de  la  méthode  des  im¬ 
plantations  d(os  décalcifié.  Il  rapporte  un  cas  de  tuberculose 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia, datant  de  dix  ans  au  moins, 
avec  fistules  persistantes,  et  dans  lequel  il  a  mis  à  la  place  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  un  fragment  d’os  de  veau  décal- 


dues  du  calcanéum,  de  l’astragale  et  de  plusieurs  autres  os 
du  tarse,  et  pour  laquelle  on  avait  songé  à  l’amputation, M.  Le 
Dentu  pratiqua  l’extirpation  totale  du  calcanéum,  de  l’astra¬ 
gale  et  du  scaphoïde  et  abrasa  la  Êice  postérieure  du  cuboïde 
et  des  cunéiformes;  puis,  il  plaça  deux  ^s  fragments  d'os 
décalcifié  au  niveau  de  la  partie  .antérieure  du  tarse  et  un 
autre  gros  fragment  de  plusieurs  centimètres  de  longueur 
dans  la  direction  normale  du  calcanéum.de  façon  à  essayer  de 
reconsütuer  un  véritable  talon;  après  grattage  des  parties 


opération  qu’il  a  reudu  à  la  sauté  deux  petits  malades  de 
Berck-sur-Mer.  La  désarticulation  préserve  la  vie  des  sujet 
à  une  période  où  il  est  démontré  que  la  résection  n’a  donne 
aucun  résultat  favorable.  Dans  les  deux  cas  rapportés  ,  la 
hanche  .suppurait  abondamment  depuis  plusieurs  années,  mal¬ 
gré  diverses  interventions  ;  le  fémur  était  atteint  d’osféomyfc. 
lite  sur  une  grande  longueur,  les  urines  étaient  albumineuses 
et  la  mort  paraissait  inévitable.  A  la  suitê  de  la"  désarticula¬ 
tion  qui  a  été  bien  supportée,  la  suppuration  a  été  réduite. à 
une  fismlette  se  rendant  à  la  cavité  cotyloîde.  L’état  généra! 


t  vivre  pîiysiblogiqe 
;  général;  au  point; 


therapeuiiqu 

orthopédiqn; 


L  pointure 


^rinéat^  soi 

tules,  pratiqu 
longée  jusqu 


péritoiu 


;  indiquée,  dit  M.  Reynie 


du  problème, 
I  déBnitive. 


véritable  étrangle 


décapitaiion  de  la  tête 
)se,  Eeyher,  Margary, 


es’,  M.  Albarran  a  p; 
d’après  le  procédé 


,  I  hydronèphrose  i 


.-Trendelenburg 


position  incl 
la  réduction  i 


I  procédé  < 


néphroiThaphii 
lors  d’hydroné 


ssie  avec  taille  hypogas- 
!  donne  une  amélioration, 
i  précoces,  opérés  de  bonne 
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.  fléTre  typhoïde  ; 
5»  L'état  des  sœt 


:  dépassé300/0. 


peut-ltredes  coins  de 


SociéU  médicaU  des  hôpitaux  ( 
du  diagnostic  du  typhus  est 
;  difficile  et  qu’il  importe  de 
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l’hôpital 


litres  localités,  le  Comité 


afectionjoumali^ 


era  inaugurée 
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développée 
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C...  (André),  âgé 


^  dos  du  pied  gauche. 


ayant  suppuré,  fut  incisé,  et  la  maladie  guérit  en  dix-huit 

Les  synoniies  fongueuses  sont  beaucoup  plus  difficiles 
à  guérir.  L’incision  de  la  gaine  et  les  lavages  répétés,  avec 
la  solution  phéniquéo  forte,  sont  des  moyens  insuffisants. 
Deux  malades,  qui  n’avaient  pas  voulu  subir  d’aulre  opéra¬ 
tion  que  l’incision  simple,  sont  sortis  de  l’-hôpital  dans  le 

Il  faut  ajouter  à  l’incision  le  curettage  exact  des  fongo¬ 
sités  et,  quelquefois,  la  dissection  et  l'ablalion  des  gaines 
fongueuses,  pour  avoir  quelques  chances  de  succès.  4  de 
nos  malades  se  sont  soumis  à  cette  opération.  2  ont  bien 
guéri  (obs.  iZ.  et  24).  Chez  les  2  autres,  le  résultat  laissait 
beaucoup  a  désirer  (obs.  23  et  25). 


i  et  tubèrcûleiisê#! 


Le  12  juin,  chloroformisation.  Ischémie  avec  la  bande  d'Es- 

fonguenses  autour  des  tendons,  avec  le  bistouri,  les  ciseaux  ep 
la  curette.  Suture  de  la  peau.  Pansement  de  Lister  et  bandage' 


bout  de  cinquante-cinq  jour.s,  1’ 
on  ne  peut  encore  le  considérer 


26  cas  1  hommes.  U  guéris,  6  morts 

'  9  femmes,  5  guéries,  4  morts  ■  - 

Dans  19  cas,  ces  gangrènes  ont  été  spontanées,  c’esû? 
dire  produite  par  une  afl'ection  générale:  arlério-scléros^,’ 
ou  affection  cardiaque  (13  cas,  obs;  26, 27,  29,  31.  34,  35), 
diabète  sucré  (2  cas  ;  obs.  32  et  33),  lymphangite  gangre¬ 
neuse  (2  cas,  obs.  30);  néphrite  albumineuse  (1  casi;  état 
cachectique  produit  par  le  cancer  (1  cas,  obs  28). 

Dans  7  cas  la  gangrène  avait  été  le  résultat  d’une  cause  exté-' 
rieure  :  gelure  (5  cas  ;  Voy.  chap.  VI);  traumatisme  (2  cas.O- 


'  Obs.  22.  -  D...  (Georges),  âgé  de  15  ans,  employé  de  corn- 
synovite  tuberculeuse  suppurée  de  la  gaine  du  jambier  anté- 


‘  Après  avoir  chloroformé  le  mala 
des  fongosités  ;  puis  je  cautérise  h 
petite  flèche  dè  pâte  au  chlorure 


je  pratique  le  grattage 
ivité  saignante  avec  une 
zinc  laissée  à  demeure, 
ûent  ;  mais  le  résultat  tut 
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Ce  foin  retracté,  pesant  1.450,  présente  à  Ja  coupe  les 
caractères  du  foie  cardiaque.  La  vésicule  biliaire  qui  déborde 
le  bord  trancbant  de  quatre  centimètres  environ,  est  remplie 

La  rate,  petite,  dure,  pèse  170  grammes. 

Les  mus.  séniles,  durs,  scléreux,  pèsent  ISO  et  175  grammes. 

L’examen  porte  ensuite  sur  le  membre  sphacélé.  Tout 
d’abord  la  dissection  nous  montre  la  lésion  s’enfonçant  dans  la 
profondeur  et  s’étendant  plus  haut  qu'à  la  superficie.  Les 


Par  MM.  A.  Gilbert  et  G.  Li 
Dans  un  mémoire  publié  eu  1889  sur 
laire  précoce,  nous  avons  cru  pouvoir  d 


du  ligament  de  Poupart,  une  série  de  petits  caillots  noirâtres, 
pour  la  plupart  récents,  d’autres  grisâtres,  présentant  une 


aires  de  la  pie-mère,  ainsi  que  par  la  production  d'au 
fibrino-leucocylique  sous-piemérien.  - 

méningo-myélite  gommeuse  appartenaient  les  cas 
■ares  de  productions  nodulaires  possédant  les  çarac- 
listologiques  de  la  gomme.  ' 

n,  sous  le  nom  de  méningo-myélite  diffuse  scléreuse, 
angions  les  cas  dans  lesquels  la  sclérose  représen- 
lément  anatomique  principal,  cette  sclérose  étant  lé 


est  affectée  de  diabète  sucré.  Elle  rend  huil 
Vingt-quatre  heures,  et  chaque  litre  contiei 
mes  de^sncre.  Au  bout  de  quelques  joure. 


outefois.de  la  compléter  et  d’y  faire  une  pJn(* 
l’artérite  syphUitiqne,  Celle-ci  étudiée  déjl 
etSehmaus(3),  a  été  parlicuUèrement  biéi 
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aiestablement 
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onsnltatif  d'hygiène  {séance  du  2  maC). 


appliquées 


J  prescriptions  ( 
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ipr&  quelques  diffîéultés  d'extj^ 
(heures.  Pendait ik  dernières 
ifractnré'â  sà  partie  indyeune. 
ne  remarque  immédia- 


'et,  Exactement  apifliqiiS’' 
c.  Les  pieds,  déviés  en  dedai 
mt  sur  les  parties  latérales  c 


,,:FMtHr|len:,dnPI?pensairerartadp,H«lae.  ,  appUqiés'  cbn 

observations  de  oontràctùrës'cop^nitales,  miï&ii--'  .du  tronc.  Le: 
etarticalairesi'géuéfàlis'éés  à  plusieurs  ségmdifs  des  A® 

res,  sont  extrêmement  rares.  .  dans  les  maiu 

udedeees'dêformationS'et  leur  patbogénie 'pëu'Vent  ;  snpériéuréEf 
(•.quelques  utiles  rénséiigneiïien'ts  snr'leinécànismé  Pendaitplr 
spoduction  des-vices  de  conformition  “et  partïcuUère-  conservent  la 


siücéritE; 


Lu  point  de^ 
'important 


!  général,  J 


5  lustoriqu 


MÈDiaU-E 


s  et  à  gauche  ; 
articulations 


!  contracture  < 


:  probablerae 


:  grande  -difficulté  à  I 


pieds  présentent  i 
bords  internes  déc 
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QÎtésdeâezi 
•'  articulaire 


:  redressés. 


L  palpation, 


volontaire  i 


17  . c.  19  c.  A  lâ  partie  supérieure  de  là  jâi 
âlc.  22  c.  Au  ^îeréinfërietïr  de  la 'cuisse. 
23  c.  26  c.  Ala'pârtieîûôyejinéde'-làéuiS: 
27  ç.  28  c.  A  là'pàrtîÂ  supérieure  de  là  ctii 
atrophie  porte  prmcii)àieri,eht  W  les'^qupèS  < 


dant  l’élèôtriSation^dfô  ^oüpés  \  \ 
ténseùrs  dé  i’aVaiit‘-h^;lès  doi^' 
sé  fléclussènt  'fdriéniéiii  ,  ; 

courants  gàîràniqués  ddh-" 
hétit  .^s  résnltâts'  a  peu  près  ana- 

Les  muscles  deltoïdes  répondent  ; 
mai  aùï.éourànts  faràdiqûès'.'  ïiës 
sUS“ëpmèux  et  ;  sous-épinèüi'  éè  ' 
coûiractéûtho'rmalémehi' f  ''  ' 
L’examen  du 'genou  priitfiiué'ré- 
cemment  avec  une  très  grande  ; 
âttéhtiôn  indique 'juéié'sdeui'^^  ‘ 


atrophiés  iqué 


urtôut  'àtfeih 
SS  péctoraiix. 


i  deltoïde 


•alité  sont,  imparfaits . 
[ês  courant?  îâradîqut 


s'dû  'éinplpyér une  fo^ 
’  du'  édude/tJn 

iredéparties-ibro-^û- 

.‘Pénàaùfde'réà)^. 


iidé'ràblé'  afin 


l’extraordlnaii^ 
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autres  États.  »  '  '  ' 

Cette  nouvelle  conrérencê  s’est  ouverte  "i  Dresde,,  I 
11  mars  1893. 19  puissances  étaient  représenfées;  lé'  Cou 
verheinent  français  avait  choisi  les  mêmes  délégués'  qu’ 
Venise  :  MM.  Barrère',  ministre  piënipotenliâirê  à  Munich 
M.  le  professeur  Eroust  et  moi.  ' 

Dès  les  prémières  séances,  il  fiif  manifeste  que  iëu 
préoccupations  opposées  se  trouvaient  en  présénce.  L’ép: 
démie  de'  choléra  de  ‘1892'avait  ttioplré  quelles  entravés'no 
justifiables  les  puissancérquarantènaîres,  jè  dirai  yoloù 


HYGIÈNE  INTERNATIONALE 


sactions  commerciales.  Ces  limites  ne  pouvai 
sées.  Cette  limitation  était  donc  obligatoire, 
voulaient  pas  que  la  convention  rendit'  o 
mesures  sanitaires  applicables  sur  les  frpnti 
pêcher  le  choléra  de  se  propager  d’un  pays  i 
voyageurs  ou  leurs  bagages.  Ces  'thesure's, 


Les  délégués  français  i 
nez  la  réforme  que  le. 


Les  puissances  quara 
préoccupées  de  ne  pas  iai 
territoire  que  de  protéger 
convention  projetée  auei 


le  voyant 


âpparitio 


obligatoii 


désinfection  sera  obligatoire- pou 
vêtements  et  objets  provenant  d’nn 
lie  déclarée  contaminée  et  que  l’ai 
nsidérera;Comine.  dangereux.-  j ; 
irantaine  terrestre.  Seuls  Jes  jnî 


■  D_ans  les  ports,  les  navires  infectés  (navires  nyant-  le 
choléra  à  bord  ou  ayant  eu  dés  cas  de  choléra  depuis  sept 
jours)  seront  soumis  au  régime  suivant  :  '  ■  '  ' 

Les  malades  seront  débarqués  et  isolés^  Les  aiitrês  per¬ 
sonnes  seront  débarquées  si  possible  et  soumises- à  u®® 
observation  qui  ne  pourra  dépasser  cinq  jdurs  et  qiii^ur- 
ra  être  diminuée  suivantla  durée  de  la  traverséëret  les'cbn- 
ditions  sanitaires  générales  du  navirei  Le  linge  salé' et  le 
navire  ou  la  partie_du -navire  contaminée  seront  désiur 
fectés.  - 

Les  zones  frontières,  certaines;  catégories  de  persohtt^ 
(bohémiens,  pèlerins,  émigrants,  '  été.),  les  vaisseaux  fai- 


,  «  La  désinfection  sera,  obligatoire  pour  1 
hardes  et  objets  souillés  provenant  de  là 
territoriale  déclarée  contaminée.  » 

'  Elle  fut  adoptée  à  l’unanité,  sauf  par  l’A 
quelques  réserves.  _  , 

Je  ne  saurais  rappeler,  sans  trop  allon 
l’histoire  complète  des  négociations  qui 


Les  plénipotentiaires  n’avaient  p; 
pouvoirs,  mais  ils  ont  adhéré  à  la 
■  Les  délégués  de  la  Suède,  du  ] 
referendum  :  ils  recommanderont 
vention  à  leurs  gouvernemeuts. 


accepté! 
de  ia  CO 


RECUEIL  DE  FAITS  CLINIQUES 


qui  suiveut  les  quintes.  6 
i  certaine  gêne  respiratoir 


t  àéiàoiTjiâgi4ue;A  la  snîfe.soulagemeiit  et  afmÎEtf 
rÿspnée;;mais  l'éteffêùêril  s'âitérKàe  pins  eïi  plué 
it  pâle,  caéÜeclîque,  il  ÿ  a'  pértë-'  comprëié  dés 


croïssem'eiit  viéiblé.'  — ;  La  pééèussion  '  dii  foie  '"dénoté  nüé  l’intermédiaire  de  lenrabontissaatCTmmititrde-  canaiziteas 
légère  augmentation  de  Tolome;  Udéborde  de  nnôu  dëiiïtéa-  «que.  Mais  en , eût  été  ainsi,,  nous  auïiQns  yraisembk- 
Téés  de  doigt  lé  rebord  dés  téiiasetécotés;  ‘y blement  eu  Sffairê'à--ilne''daifcitios'é‘sédôndairé,-  bilatérale, 
Cinq  jours  aprêi  lâ-ponctién,  lè  dépibÿniéiil  ‘dii  çœür 'et  symétrique,  ànojgux:muJtipJeg,p)n^pupiQi;asnombrenx.Nous 
ropgréssîpn  'croiisânté  ’mOfjveUt  une  noûvëÜè  'tboïàcehtété  avons  trouvé, ’àii  contraire,  uii  poiimonindemne,  étla  dégéné^ 
Jui  aqUueîssù  a  liOW  gr' 4^0 liquide  rouge' foncé,  éémibTabté  resçence  de  J’antre:poumQn.çQns.tituée,par,,une  j))asse„à,^peu 
à  dû  sang 'presque 'tiùr.  À  partir  'dé  cé'jouf'  l’ététédu 'maiadé  P.Çés  unique,  autour,  dé  laqneïté,gn,^^oyait  seiiiéBÿ^^-qttelqû^ 
urapire  très  vite  —  aÿtation  excessivè,’-;  sùbdêfijiùm.  flort  noyaux.détaébés  .qui  n’étaientÿéttéjnenïeBtt'qùg^^,",  wiomés. 
Spmars,  ' p  'p-  ■'  /  ■- 

.  véritable  autorinoculation  , de  . -voisinage. -L'unâltratiÇil  .gaa- 

!a.davîté'’pfeuraié  gâüobé;  êpancbeniéiïf  güoSflaire.-çonstatée  ..dsms  plnstéjirs' ré^'oÿs;étéjtldpiiÇ-;,'ej 
hémorrbagique  d’environ  500  gr.  Le  poumon  gaucbé  est  de  réalité  consécutive,  au  .même  .titre,  que  pelle  dés  gfoupes 
vdlumeà  pééprès  normal,  mais  trndsfprgié'un  une 'masse  duré  péri-tra&béqtérpnptéques,,,  tésqueis.,ay.aiéni-,4çul§fpe^,-,ÿ^i 
ét  cômpîæté’  ràppetént  à'  la -palpationlè  tissu  hépatisé;  iTést  d’une  mamèpe.plusjmmédiatê,etépIU5;dir'e4iié:J«,;.r?JeJ!iS%! 
entiêréméhl'récoûverf’  d’uné‘c6'qûe'foriiiéé’j>^'’lè.  feuiüéf  mentde,lalesion.,Dailleurs  on  sait  iUéiuten^i).t.la  par(<:p!fe 
pleural  épaissi  ;  il  ne  crépite  plus  sous  le  doigt.  Apres  avoir  lep  ganglions superBciels  peuvent prendreAia.transtpcm^g 
enlevé  lé  fèüillél  téqùrarquiéstéfqid  adbérënt,'^  caneéreus6tées  organes  profonds,,.même,ïèf.jluq,4!S^^aÿ 

qaé,lés  2/3supéneurstééTprgaa'e“sbnrtransf(irmés  éii  uâ’hlôç  les  plus  privés  de  connexion  direçté,^yec  eua.-'ot 

d’apparèncehianc  grisà'tré  la 'section  â  de'plus  un  aspect  rüi-  de  ce  chef  la  valeur  séméiologique  de  leur  aïléfation.  Notre 
gueux,  çriant' &ùs;iéspalpé!,téï  lmfeant'  éco^  peû  'de  obsér'tatton  estéun'iiôûvelet  Temarqua'ble  .exempfë-dé  cette 
pus  par  iè  raclage.  Lé  parénebymé'ésf  'imaitréVéntéfalité,  par  r'élàtion,  —  et  im  nouvel  argument  à  i'appiii'd'é'ïiièilité'iqaé'îé 

cette  néoplasie,  le  tissu  pûlmoSàiré 'à 'disparu  presque  compK-  éKuicien' peut  retirer' de  l'examen 'réitéré  de  régîfei  gai^ 

tement.  Cependant  le  tiers  inférieur  du  poumon  paraît  relati'-  giiohdaires,  iiàiis  ie'^éaS  'hü  il  ÿ  'à’iîéû'dé  suspéotertime 
vementmdemnéètpréséiité  des'lëionsd’œdé'mé'et  de  congés-  carcid'osé'  yiscérate'-' qu'etconqué,"i)e'dait,  'd’altééàtioi4 -  dés 

tioû  .pulmonatées.  Delci.  de4à;  quéiquès  ipèi-ies'  dé  sûBsàncè  groilpëâ  axillaires  èt’ingûhianx,' -celle  dû  -ganglién'eb’asmn- 
oü  cavités,'  du'  volumé.d’ûné  nôîsétté,  rëmplies‘a,’uné'matiére  rîculairé  et  dû  groupe  sus-ciàVi'Giiiîarè'étûièM  au 'débùt'.-éiiez 
pni-iform’e.  ;  té,  '  .té  ■  '.  ûplre.'malade,  Iesenl'indice'qin’pu't-métti«''sdr‘lâ''vèié  d'un 

surface  internédes  déûxpremièréS|Côté.s  ést'détriuiëéü  diàgnostic  encore  Obscur,  incèrtain,'  à'péûprès  dfflpSssibfel 
partie  et  mfiitréépa'r  le  néoplasme.  lie  ponmoh  droit.’pâraît  préciser.  L’apparition  des  hémopiÿsies,  et-  'snrtoiitdûcônstau 
indemne;  en  ayant,  lésions  d’emphysème.  La  base  est  conges-  tation  d’une  plenrésié  hémorr^iquè  sont 'venues  finalement 
tioimée  etœdémàtiséété  té,  .i  ,  i.  '  '  .  écarter  lès  doiifes^qne  l’examèn  des '^ûglicrhsû-’üfie  parti 

..téLté.tractéëé  est  déformée, comprimée  par  les  ganglions  péri-  le  dépérissement  de  l’état géhérat,-  d'autre  pfet, m'avaient  pn 
téjcté-hppddquesgâitéhes.qm  suffire]^ dissiper èntièrem'ent'.'''  '  i 

ausâ  prdnqncé.  Ceux, du  groupe  de  droitéîafaiséént  indéinnes.  [  '  '  -  . '■  •  '  '  ë'  '"  '  ''/'"îl 

Le.  pneumogastrique  gauche  p^se  en  arriéré  des  gangHons  .  :  ,  :  r  i  d 

caucéreux,ûe  pai-afeant  être  ni  compnmé'  nï  altéré;  té  ,  té  .. 


REVUE  BIBLIO&RÀPÏÏIQUE 


"'""^  rélectro-bM^Vconrérencesdansfesqnell<^les^^ 

m.  -  .TEiiTEMrare  ELEoTKO-sTATKîra  DES  MALitiEs  tevEisES,  étadré-saccessireméiit  l'iction  de-i’éî?ctiTO«  siirla  yie  op 
caMEiQCEs.  niqae,  l  oi^aDisme  considéré  comme  électro^motenr,  fel 
_  ^lelTAErams,  avec  dans  le  texte.  -  PmsrQ;  aèdistrîbntion  des  contante  daS  Foi^iBiÉe,  l’actioS  i 

.q  ,  ...  ',  'y'  courants  Etr  les  tissnsTivattts',  les  applications  dé  TélectHc 

■  Ii.^  Les.  applications  4te,;i:éleçtpmité  â„’la'thér^entiqnë,  an  diagnostic.^  ■  ■ 

nn  plnsgpand.^r.’ïl^  même.  à  soSiaiter.  dansJ’intérét  pMiioménés  électrolytiqués,  entré  antres  de  l'élêctrol jsé  : 

des  malades,  qué  l’électrothérapie  ne  rœte  pas  lÂpanage  de  terstiüelle,  qtri  a  faît  TobJef  de  recherches  parUcuBéres  de 

quelqnesapéqialisteSjMnais  devienne. .iamiliére  àJa  généra-  de.M.  g.  gantier,  elqpiiismTaht  lui, rénstit  souvent  d! 
lité  des  praticiens.  C’est  ce  qui  arrivera  sans,  db^.  quand  des  cas  ont  la  gâivano-cànstiqme  chimiqué  reste  meffl»”—' 

ceui-eijConnaitrpnt  mieux  les,  lois,  générales  . dù  'imbdiflta-  rapportent,  à  l’appui  de  cette  assertion,  un  certain 

tenr.que.la  nature  meta  leur. disposition,  en  même  temps. .qne  d’observations ’ciihiqnes,  en  insistant,  d’antre'part, 
l'instrumentation  et.Ia  technique,  de  la .  méthode.  .Mr.  -Trouvé  %  plus  importants  de  la  technique  opératoire, 

l’acompris  ainsi.et,  avec  lacqmpétençe  que.persohhe  ne'rau-  Involnmese  termine parrâ'teprbdnction'd’àné  comi 
rait  Ini.cefqser.,  il  a.  cherché, ,  c^.'jq  manuel  d’éi'eçtrblogie  ®nr  les  courants  alteraatifs  en  théra^,ntiqUe  faîte 
«édiçale,  à  condenser  tont^  les'uotions  .propresï  mS-uirë  à  anténra  au  congrès  dé  l’Associatioii  française  pour  d’; 
Mir^er  ,te  praticien, d^.yomploï  fhérapwtique.déïiéiec,;  ment  des'sciénœS,  session  de  Phn  (septembre  1892)’. 

g, . L’ouvrage sçt.diTOe  en  ,  trois,  , parties  ^.'.,  .,  ,  ',1...  .  ,(1  .  ''.lit.' —(^.  irthuis  a  limite  son  travail  anx  applicatidhs  ' 

•  i°  d’ortie, sclMtifique.  dans  J^helie  ràuteûr.pipose  les  lois  l’ëféçtriâté  statique  a  la  thérapentiqué^  ’snjet  qu’il  a  di 
lbpdamentalesdoJ’él@ctriçite,;,;metle;iectenr .00. courant  des  âhorté,il  y  a  vingtans,ét  que  sa  longueexpérièncèlnî  pernj 
différentos  unjt^  (ampère, ,  çojüomb,  yo4  dlito,  ihrady.  ,adop-  dp  traiter  aujourd’hui  avec  une  autorité  mcontestablë  et  i 
técs  en  électrométrie,  fait  reconnaître  lès' appareils  dé  mesure  céntestée.  Là  prémiére,partié  est  consacrée  â  la  descriptii 
py.:t“P':U>t;u#9  „f()ule,,4’autres  renseignements .  d’ordre.ecien-  dés. appareils  et  à  la  technique  opératoiré  ;  dans'  la  second 
tiaque  extrêmonieni'jitilesj.y  ,  '.1,  '  ,  '  .  ,  i’àùteur  p^'en  revue  les  différentes  affecfionsdans  le  tra 

,. ^.Partie,, instrqmentaJepu.teel^iqile,  dans,laquelie,ÿl décrit  temeil  désquélles  il  à  bbtenu  les  meilleurs' résultats  de  l'éle 
lesdiyers,appqreils.qsi.t&ea,éiêctr,ot"héi%pip,  maçhijie5.él,eptf(^  fricité  statique  «  ce  grand  régulateur,  suivant  lui;  de  l’inne 
steyqqes,  piles  liydro-éléctriquev, piles, thérmp;dlectriTO^  fatibnétde'lahutrition»;  ■  -  ’  ■  -  ‘  '  ' 

machiues,  d’induction,;  appareils;  et. Instruments  de  dia^ostic  ■  .  '  ’  ■  "  '  ’  E- '  "  ' 

(pOlyscopes  ,et,plmtophoreSi.  expIora,feurs-extr'actèur^’  àppa-  .'  !" .  1  'y'  ''  ' " 

relis  enregistreurs,  etc.),  Ile  nombreuses  ^ures  ajoutent  à  la 

ciartedesdesciîptious;..,,,,,.^.,,, . ;;  y;,;.,.  "  bulletin  ' 

WcroMoI<.ÉÎe- 

abordant uu.terram  qui  .pest-pius  le  .sien,  et sombrerait  -'h™hiolope  ■ 
^.^P^^t^peiputeur.^tappel.M.’fïpérie.i^^^ 

théories de's.prinçdpqux  électrorthérapeutes.  Cette  partie  con¬ 
tient  des.d.ocuments  intéressou^ts,  miafs  n’éj^t.'p^  pn  cpfflplé-' 


bàctériôlogistés 


d’électpologie  de'M.  ÎYoavé  comble,  au  point  de  Tuetecb- 
nique,,uaovécitabl6;;Iacune  et  qnhl  est  appelé. à  .rendre  de 
réels  services  anx  praticiens.- 

.  II. — Sousletitra  de  fé&nigm_  iéliçtràihéràpa,  MM.  O.  Gau- 

üer  etXIÂrài  pubùéntlé  premier  voIiunéd’uh-Ouvragé  d’as¬ 
sez  loi^é  haleine,  .  sor.ie;dé  .çqmpendiühi  d'éleOtrbthérapie. 
ditent-ils  dans  leur  avânïprbpôs,  ' destiné  a  tenir  le  public 


nnniqné  lès  premiers  résultats  à  l’é 
,  a  incnié  le  bacille  pyocyanique 
e  des  crœimiarée»  dont  les  partie 
irêtént  bien  à  de  semhlahles  èipé 
âbiir  un  pâraUêle  blologiqne  tente 


MEpiCiLE 


lesdéputés.  - 
"CômitécônsnlfataSïÿgiêî 


l’Académie  de. médecinei  C’e 
Iules  de,  la, pulpe  spléniçpie_  t 


is.de -çito,  laicaféine,  ;ét  cependaut  ell 
iblé  de  cërtaiùs  ■méïaits7d’àcciaéBts;  vén 
,  ainsi  que  M.  Faisans  en  a  rapporté  plu 
.  Soeiétémédicale  des  hôp.itaùx.:Ces.aoci 
ussi  bien  l’administration  de  la  caléine  ,pa 


légère  épidémi 


A  Gravelines  (No 
ijourd’hui’ termii 


are),  on  a  enregistré  i 
,  médecindès  épidémie 


res  de  prophÿlaaié 
idîe  enrayée  lorsqu 
1  des  épidémies  a  él 


délire,' 


!. chez Jesnervena, . les  cérébraux 
;n  sôit,“il  Importe  au  praticien  d' 
Sdé.ces  phénomènes  particuliers  i 
de  la  nécessité  de  surveiller  les  e 


liphtérie  signalée âChâteauronx paraît! 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS 


Rédacteur  en  chef  .•  M.  le  D'  F.  DE  EAMSE 
;  MM.  les  D"  POLAILLON,  S.  POZZI,  E.  EICKEDT,  ALBERT  ROBIN 
P.  FABRE  {de  Gommentry),  PITRES  (de  Bordeans),  RENADT  (de  Ly 


J.  ARNOULD  (de 


Salpétrière, 


A  notre  examen,  nous  sommes  frappés  par  les  diffc 

guisiégent  uniquement  spr  les  igepi>,^res  infériep^-.rO 
fprpiites,  représentées,  dans'ja  .A^,ré  4,  .'coi«isfwt'à 
donii'e  pied  bot  équin:  nne.céntracturé  en  extension  d< 
culationsübip-iarsiénnês;  uué.çôutrâeturs.e.n .flexion  de 


;  à  eette  indiflérence  de  méthode, 
itéressants.placés  teüt  le  long  de 
i^ts.œi^pes  rajednîsseat  lütis- 


les  lecteurs  gagaei 
les  docuttients  très 
s;,vers,pro§éûdpdr 
gayénile  bibliopl 
:  traités  didactique 
excellents,  quant  a 
B  monographies,  si 


FEUILLETON 


«ÉDEClSE  (1)  Touvrage  ; 


lins,  les  députés  et  L 


MÉDICALE 


;  frappé  par  la  trèsgrande 


En  dehors  des  ôbser 
Congrès  de  chirurgie  da 
pouvons  donner  quelqu 
Iraclures  congénitales. 


précédée 


atrophiés. 


‘  configurarii 


;  hypertrophiés 


résultats  : 


dernière  inteiTciiao» 


.plâfPo.Nonspens 


H- est  a  remarquer  qne  le  membre  inférieur  gauche  n’a  pas 
suivi  le  développement  de  son  congénère. 

La  différence  entrele  membre  inférieur  gauche  et  droit  qui 
n’était,  il  y  a  deux  ans,  que  de  5  centimètres,  est  aujourd’hui 
déScentimèfres. 

L’enfant  marche  assez  facilement  an  moyen  d'un  appareil 
prothétique  prenant  point'd’appnî  à  la  racine  de  la  cuisse. 

■  Les  parents  ont  absolument  refhsé,  à  plusieurs  reprises, 
l’interventlMi  chirurgicale  que  nous  proposions  dans  le  but 
de  placer  le  membre  dans  la  rectitude  et  de  faciliter  l'app& 
cation  de  l’appareil. 


'  Nous  n’avons  trouvé  dan's  les  auteurs  que  de  rares  obsçr- 
vations  ayautqneîque  analogléay’eis  uos  eâs'.  ;  ,  "X 
Crùyeilhicr,  dans  son  .èllàs  d’anatomie  pâthologlqp’;  dé- 
çrif  un  fœtus  atteint  dé  dilTqrmilés.  congénitales  multiples, 
avec  mai'ns'êf  pieds  bots,  fiêxipn  exagérée  dés  ciiissesa 
renversement  des  jatoBés' dâbs  le  sens  de  l'exten'siOn’; 

.  Bouvier  a.pité, un  cas  de  contrac.turea  muscnlaiije?  mul¬ 
tiples  chez  un  fcetiis  de  7  mpip.  Caractérise,  pjr  un  d'o'u^^^ 
pied  hôt.^uné,  main'  bOte  droite,  unç  extension  '  fprcêéi'dfâ 
genoux,  üne  ilexion  permanénlé  dés  cnrsseS;  u.ne'liéiiqn 


^flexion  des  deux  ^e 


dans  notre  observation  I,  l’accouchement  avait  eu  lieu  par 
le  siège.  -Vu  moment  de  la  naissance  le  fœtus  était  pKê’èû' 
deux,  les  membres  inférieurs  rélevés  contre  la  partie  anlé- 
rieure  du  tronc,  le  membre  supérieur  droit  étendu  et  appli¬ 
qué  le  long  de  la  partie  latérale  du  Irbnc.'L'etho'rax  préséh- 
tait’en  avant  et  à  gauche  une  dépression  correspôndahliu 
point  sur  lequel  réagissait  la  pression  du  membrS'^snpé- 
périeüp  gauche,  de  telle  sorte  qtiè'  eés  parties  semblaient, 
en  quelque  sorte,  inouVéesTune  sur  l’autre.  ■ 

W.  Adams,  Lonsdale,  ont- dforit  des  cas' de  contractu^ 
congénitalès  ifés  genoux  coïncidant  avec  dès  piéds-Wts. 


"  L’èxam'eu  démontré  l’existence  d'unecontracthre  en  flexion, 
des  deux  genoux  ét  d'un  pied  bot  vanis  à  gauche. 

'Â'ia  'süite  d’un  accouchement  assez  laborieux,  avec  présen¬ 
tation  céphalique,  les  parents  remarquent  que  l’enfant  a  les 
géndux’  en  flexion,  les  jambes  repliées  et  appuyées  sur  les 
fesses  ;  le  pied  droit  en  varus,  le  pied  gauche  en  valgus  talus, 

■  Malgré  dés  tentatives  répétées,  on  ne  peut  arriver  à  éténdre 

A  l’âgé  de  6  mois.  Un  de  nos  collèguès  opère.les  deux  pieds 
bots.  Des  cicatrices  profondes  indiquent  que  du  côté  gauche. 


double  pied 


Les  articulations  des  hanches  sont  normales.  Leurs 

"LenfanféSOT/riarmouvements  delà  mardie,mai 
sente  une  impossibilité  absolue  de  se  tenir  debout;  l'impi 
nous  paraît  dépendre  en  grande  partie  de  la  positi 


Dans  une  obsopi’aUün  de  Nisse»,  la  fipnlrapturê  des  ge¬ 
noux  était  en  flexion,  Quand  le  sujet  était  assis,  il  croisait 
les  deux  membres  à  l’orieolaje,  la  jambè  droite' 
vaut  la  gauche,  le  genou  gauehê  reposant  en  partie  suri», 
dos  du  pifiddroiL  qui  était,  en  rotation  interne  et  en  fnrle 


Les  masses  musculaires  des  membres  inférieurs  sont  très  lé- 
leremeni  atrophiées,  à  peu  prés  de-  volume  égal  des  deux 


DâusuncasdnB-Seboiidt,  il  nxislait  à  la  to4. une. con¬ 
tracture  des  genoux  et  des  hauclies,  L.es  Itanclies  étaient 
su  flexion  sur  le  bassin,  les  cuisses  eu  forte  rotation  extefM 
on  en  abduction.  La  flexion  des  genoux  était  peu  marquép, 
e  deux  pieds  étaient  en  équin  très  prononcé. 

-  Aa  nature,  la  pathogénie. des  faits  que  nous  étudions  pré» 
sentent  quelques  obscurités-  Les  coulraclures  signal^ 
dans  nos  observatious  sent-filles  d’origine  nerveusn,  liéÇS.â 
une  aHéraüon  du  eerveau,  suivant  ta  théorie  proposée  pouf 
le  pied  bol.cüBgénUal  par  Kudolphi.  Delpech,  J.  Guérin? 


réflexes  rotniiens 


Sont-ellBS  ^  i^t  âirêt  de  développement  des  muscles 
mainfenus  à  1  étât  'émbryonnalré,  afnsf'qüe  Robin  l’a 
soutenu  à  la  suite  d’un  examen- histologique  d’un  cas  de 
pied  bot  yalgus  présenté  par  un  très  jeune  embryon  ?  Sont- 
êlles  lâ  conséquence  du  rapprochement  forcé  et  prolongé 
des  .points  d’attache  des  . muscles,  par  suite  de  positions 
vicieuses  _du  fœtus  pendant  la:  vie  întra-utérine  ou  de 
compressions  anormales  amniotiques  ? 

.  Dans  notre  observation  i.on  nepeutadmettre  l’hypothèse 
d’une  lésion  nerveuse,  d’origine  cérébrale,  d’une  porencé- 
phaüe.jd’nne  selérose  cérébrale. 

En  raison  de  l’élat  de  la  sensibilité,  des  réflexes,  de  la 
diversité  des  mnseles  atteints,  des  caractères  de  l’amyotro¬ 
phie,  de  l’absence  de  spasme,  de  la  persistance  de  lâ  con¬ 
tracture  dans  le  sommeil  chloroformique,  nous  rejelons  la 
possibilité  d’une  lésion  spinale  produite  pendant  la  vie  intra- 
Hlérise,;myéUte  Iransverse,  paralysie  spasmodique,  para- 
Ijsie-infanlile  produisant  des  rétractions  flbro-tendineuses 
consécutives  aux  troubles  moteurs-  L’amyotrophie,  loin 
d’étre  la  cause  des  déformations,  mous  parait,  . dans  nos  cas 
particuliers,  en  être  la  conséquence, 

Pour  notre  observation  il,  les  mêmes  arguments  doivent 
être  adoptés,  bien  qu’il  existe  de  l’incontinence  d’nripe 


CLIMQUE  MÉDICALE 


coîrraiBCTioîf . 


BACTÉRIOtOeiOnE  DE  l’iCTÈUE 


Par  M.  H.  ViscctT,  -  ,  .  i 

Les  reelicrclies  pratiquées  jdsqa'ici  dans  un  certain, 
nombre  de  cas  d'icière  grave,  n’ont  pas  toujours  réussi  à. 
établir,  d'une  manière  suffisante,  l'origine,  bactérienne,  de 
ee  processus.  Les  résultats  quasi-négalifs  obtenus  par  Au- 
frecht,  par  Rosenheim,  la  diversité  même  des  mieroorga- 
uismes  qui  ont  été  isolés  dans  les  tentatives  faites  par  Klebs, 
Eppinger,  JBoinel  et  Boy-Tessier,  Riava,  .Balzer,  Le  Gall, 
Girqde,  etc...,  ne  peuvent  encore,  en  eCfet,  permettre  dé 
tirer  une  conclusion  défiiûtive  dé  l'ensemble  de  ces  travaux. 

Gependantune  communication  récentè  jde  M,  Hanot  àla 
Société  médi(^e  dés  hôpitaux  est  venue,  de  nouveau,  ap¬ 
peler  l'attention  sur  cette  question, toujours  ouverte.  Dans 
3  cas  d’ietère  grave  liypothermique,  doat2suLvis  de  mort, 
M..  Hanot  a  rencontré  le  6acî/fas  celi  çommunis  dans  l’or- 
gane  hépatique  et  dans  le  sang.  , 


ne  stupeur  profonde  çntfecoo 
gilation  extçâme.Pupilles  dilat( 
imissements  bilieux, .  eonsUp. 


Qn  peut  admettre  i 


jférieur  ouselocaliserseulement 
,  s’accompagnant  seulement  dans 


mourut  dans  la  uuiU 
ATautopsie,  faite  six 
les  lésions  classiques  de 
affaissé,  pesait  seulem( 


:  des  articulations  sigualécspour 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


exceptionnelle- 


Lcs  cultu 


fournirent  I 


était  stérilt 


ont  été  déjà  publiées, 
2l  elles  ont  donné  lieu,  q 


à  l’injection  deO, 8  cc.  d'un  poison  diphtéritique'déjà:âgé.es* 
empêchée  par  le  sérum  curatif  normal  de  ladiphtérie,lors^. 
un  quart  d’heure  avant  l’injection  sous-cutanée  de  la  solution 
toxique,  on  injecte  au  cobaye,  sous  la  peau,  en  une  région  dn 
tégument  assez  éloignée  du  lien  d’injection  du  poison,  de  ce 
sérum  dans  la  proporüon  de  1  p.  100  (c’est-à-dire  environ 


et  qu’il  peut  être  s-Jbordonné 
îs  d’espèces  différentes.  Les 
sur  l’étiologie  générale  des 
ot  nullement  à  l’encontre  de 
5  invraisemblable  de  penser 
butaire  d’une  seule  et  même 
uicrobes  pathogènes  —  par- 
mimunis  semble  être  le  plus 


MEDICALE 


allés  non  liquéfiants  u 
s  qu’on  peut  appeler  i 
lorphologique,  ni  les 
1  propriétés  pathogène 


;  distinguer  plu 
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In  sait  quelles  critiques  justes  ont  faîtes  a  ce  derniétS 
sipasile  programme, pas  délimités:;  le candiaat, 'de peur 
échec  après  une  préparation  sérieuse  cepend^,'  doit 
ofondir  dès  questions  souvent'  à  une  utilité  contestole 
îqui  concerne  te  rôle  qu’il  aura  plus  lard  à  remplir.'Lé 
de  M.  Berton  ne 'fixe  point  ,  de  limites  au.concoüré^jet  îl 
îut  te  faire;  mais  il  donne'  le  ton  général  des,  questions 
;bles  en  rappelant  d’abord  celles  qui  ont  été  péséœ'àui 
ours  antérieurs  à  1893;  et  en  plaçant  .à  là  fin  'dii  TOlmné 
tableaux  synoptiques  d’anatomie  et  dé  pathôl^àj  ces 
aux'  montrent  dans  quel  sens  ùné  question  qùélcbn|ne 


•  La  perforation  de  la  membrai 
!  forme  spéciale  d’otite  moyenn 
ation  isolée  de  la'portion  supéric 


;  être  préparée. 


itiie  dont  tout 
;  dé  ses  études; 
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nployé  les-loüoas  froides 
eslesbaios^froids^irm 


bebicale 


l’éelairagé 


ns,  appareils, 
Dérivation,  ca 
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.  et  SédacUon  ; 


!  de  VOdéon 


Les  21  malades,  qui  ont  été  opérés,  ont  subi  les  oj 
lions  suivantes  : 

3  amputations  dans  la  continuité  de  la  1”  phalange; 
5  désarticulations  métatarso-phalangiennes  ; 

8  amputations  dans  la  continuité  des  métatarsiens  ; 

5  résections  articulaires  ou  autres. 

La  mortalité  a  été  nulle. 


2“  Ostéites  et  ostéo-arthrites  du  métatarse  et  du  tarse  : 

1— jSMla 

'  '  "  opérées.  3  morts. 

ion  opérées.  2  morts, 
du  métatarse  et  du  tarse  se  compli- 
•s  d’une  inflammation  des  articulations 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


'  OBSEEVATIONS 


Par  le  D' Pouillon, 

de  l'H6tel-Dieu,  protesseur  agrégé  4 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


-arthrites. 


Dans  12  cas,  ces  ostéo-arthrites  n’étaient  pas  st 
Les  os  qui  ont  été  le  plus  souvent  affectés, 
ordre  de  fréquence  : 

Les  os  du  tarse . .  27  fois. 

Le  calcanéum  seul.  . . .  6  — 

Les  os  du  tarse  et  de  métatarse  pris  ensemble-  7  fois. 

Les  os  du  métatarse  seuls  . . .  2  — 

Le  pied  droit  a  été  malade20  fois  ;  le  pied  gauche  12  fois  ; 
les  deux  pieds  1  fois  ;  9  fois  le  côté  n’a  pas  été  indiqué. 
Chez  les  21  malades  opérés,  l’intervenlioh  chirurgicale  a 


-arthrites  des  orteils'. 


16  amputations  ou  résections,  j 
10  traitements  sans  opération.  (  “ 

6  amputations  ou  résections.  )  „ 

4  traitements  sans  opérations.  )  ” 
:o-arthrites  étaient  suppurées,  et  formaien 
meurs  blanches,  avec  fongosités  et  fistules 


absljactioD 


itété:17fois,  ui 
i  blennorrhagie  ; 


,  pas  été  faite. 

...  (Françoise),  âgée 


'  fongueuses 


I  décembre.  Chlorofo 
sant  la  lace  postérie 


6  opérées  i 
3non  opérées  S 
e  est  encore  l’entorse,  mai 
ain  prédisposé  par  la  diathès 


I  céphalalgie.  ( 


l’arücnlation  i 


:  par  les  fongosités 
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,  La  camplicalioi! 


(ÉTIOIOCB 


■certains  sujets,  diversement  tarés,  une  action  pathogène 
fort  anaiogue. 


Une  justification  plus  expiicite  de  ce  rapprochement  ne 
serait  certainement  pas  inopportune  ;  je  compte  ia  présen¬ 
ter  queique  jour. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


SOIES  SUE  UES  TACHES  BLAHCHES  DU  FOIE  IHFECTIEUX  (S) 

Par  M.  Hasot. 


uans  tes  espaces  inter-lobuIaires,  surtout  autour  des  vei¬ 
nes  portes  et  des  canaux  biliaires.  Des  microbes,  variabies 
seion  ies  cas,  sont  interposés  en  pins  ou  moins  grand  nombre 
aux  éiéments  celiuiaires.  Par  places,  ia  travée  est  disioquée 
et  ies  jeunes  ceiiuies  entourent  conipiètement  des  biocs  de 
plusieurs  ceiiuies  aitérées. 

Sur  ies  taches  bianches,  toutes  ies  ceiiuies  hépatiques 
I  sont  pius  ou  moins  modifiées  dans  ieur  constitution  et  pré¬ 
sentent  des  aitérations  diverses.  Sur  les  unes,  tuméfaction 
protoplasmique  avec  multiplication  des  noyaux  ;  sur  d'au¬ 
tres,  dégénérescence  granulo-graisseuse,  pigmentaire,  pya- 
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‘  inteppretaiio 


grippe). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


srEDîa\LE 


,  de  Crecchio  (Naples)  ;  odontologie 


déliés  en  qualité  d 
onal  des  récompenses  ; 


:  cMrorçie,  Durante  (Rome);  accouchement 
.orne)  ;  laryngologie,  Massei  (Naples)  ;  otologie,  c 
;  ophthaimologie,  Raymond  (Turin;  ,*  médecine 
l’armée,  Baroffio  (Rome);  dermatologie,  de 
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—  A  la  Faoaité  de  raddecine  et  de  pharmacie  de  Toulou 
M.  PaiiOic,  docteur  ea  roddeclae,  est  désigné  pour  remplir,  p( 
dant  une  période  de  trois  ans,  les  fonctions  de  chef  des  trava 
d'anatomie  pathologique  et  histologie  en  remplacement 
M.  Morel  appelé  à  d'autres  fonctions. 

—  M.  le  Médecin-Inspecteur  Valin,  qui  commandait  à  l'Ecole 


INDEX  BIBLIO&RAPHIQUE  : 

Librairie  O.  Doin,  8,  place  de  VOdéo;i,  Paris.  “  -  - 
Nouveaux  éléments  de  physiologie,  par  Paul  Lakgiæis,  chef  da . 
Laboratoire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et' 
Henry  de  Varicny,  D*-  ès  sciences.  —  Un  volume  in  18  cartcmné’ 
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Comité  de  Rédaction  t 
J.  AENOTILD  (dé  IJUè), 


ivité.  On  distingue 
;ide  chlorhydrique  1 
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tî»n  du  testieute  (}« 


ta  tométec- 


d’orchites  à  l»:  aàte  de  l'iajectiQii  intra-testicul 
cultures  du  diplocoque-  Ces  orchites  se  sont  l 
comme  chez  te  lapine  par  rdsoiutiOJi  complète  ver; 
Bêsm.  iQUÎ. 

ITatcopMc  testteuJsirftconsécuirYeàt’oxcMte  n’ 
BStde  josqtrtci  cte  les,  animaux  ea  expérience,  i 


probablement  parce  ^ 
quelques  jours  après 


MevfeLrateétai^taméfiée-eton  tronyait  (tes  diptocoques 
dws  le  »««-•  Us.  injeeüOBS.  Wret-péfitoniéatesoat  àéler- 
tMé  taœort.&joissur-iiàl’stttopsie  te  péritoine,  présen- 
taij,des.t»<îep  dt’iutoqwiaJien  e,t  te  sang  reeuetUi  dans  te 
CteiK  cemteaaitdes  djplqcoqum, 

Nftug,  n’av'jns  eormtaté  t’exaltaitea  de  Jairirateace 

(te  Wtetobft  après,  son.  passage  dans-t’o^itisme  de  la  soo- 

Sn.  résumé,  te  diplocoatte  iwe  noua  aytas  déerit  erêcé- 

Dissection  et  gnmtge  dmkystes.  Os 
Le  nommé  P...  tinmiid),  âgé 
la  PitiéteSS  janvier  18S3. 

Il  y  a  enYiron  quatee  ans,  le  m 
ait  eu  aucun  traumatisme,  qn'il 
pfed  g»i,*e,  «ne  petite  tnmenr-, 
BlTean  fcfe  iêtetïn.â'  métatara 

préstedelente,  ma»  eepeadant, 

soufirait  un  peu  lorsque  sa  eh 

él«dear,ffa^eeqeedit  le  u 
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1  prolessionnelle  se  développer 
e  du  pied  gauche,  à  la  smfe  c 


rivejusiiu  a  la  partie  profon 
re  du  kyste,  il  s’écoule  u 
icoup  plus  abondante  qu' 
prolongement  delatume 
i  du  kyste  peut  être  compa; 


ippuration. 
e  l’hôpital. 


postérieure  de  ce  même  os,  ne  gênait 
et  parce  qu’il  auraitfallu,  pour  endébai 
faire  une  mutilation  grave  du  pied.  ! 
donc  abstenu.  Chez  un  troisième  malade 
bien  indiquée,  fut  refusée  (obs.  47).  Je 
seule  opération  d’ablation  d'ostéome  (o 


ipéraüonquoiqae 
li  pratiqué  qu’une 
.48.). 


naUéoIe . 


nmé  P...  (Raoul), âgé  i 


développe 


l’hôpital  : 


1  gêne  beaucoup  pendant  ;ia, 
îxostose,  probablement  de  1 


l.hommes,  2  opérés,  2  guérison 


sont  disséqués 
l’exostose  à  sa 


te  penâ^Bt  Plasienps  mois,  ] 
eau  da  l’arteil,  Cea  4onr 
une  marche,  ou  lorsqu’il 


pince  spéciale.  Cela  fait,  la  petite  tumeur  est  circonscrite 
assez  largement  avec  le  bistouri  jusqu’aux  parties  profondes, 
pqr.  une  incjaiqn  eq  ier  p  pheval.  Le  pptjt  lambeau  cstapé  est 
disséqué  ipsqu’à  la  isce  intérieure  de  la  phalangette.  L’oa, 
ainsi  mis  à  nn.  est  réséqué  dans  sq  canMniité  à  l’aide  d’une 
pmce  coupante,  dç  (uanière  à  enlever  largement  toute  la  sur, 
face  d'iipplaatation  de  la  tumeur. 

Lavage,  avec  la  sdutioh  phéniquée  aq  gOS  Deux  points  dq 
suture  métallique..,  Pause.ment  de  Lister. 

Le  5,  ixçellente  étatgéuéral,  pas  la  moindre  fièvre,  panse-. 


teriuittest-  D’ena,ffien  du  çceur  far 
ment  présystolique,  des  redoublem 

Le  8.  Les  symptôme  cardiaques 
Le  pouls  est  redevenu  régulier,  et 


X.  Pas  d’ântécédeat§.Elie  s’eM  toojo.urs  bien  portée. 


est  enlevé  et  l’e:ao3tose,  mise  à  nu,  ^  | 
inçe.  U  phalangette  est  ensn,iteei(%ée^  j 
ue,  de  telle  sorte  qu’on  ne  laisse  quete-â 


dans  une  certaine  étendue,  de  telle  sorte  qu’on  ne  laisse  que  tel 
plateau  articulaire,  Les  téguments  sont  rabattus  sur  l’exte' 
mité  de  la  phalangette  et  sont  réunis  p.ar  trois  points  de  su¬ 
ture  au  moyen  de  fils  d’argent.  Pansement  de  Lite. 

Le  6,  Bon  état  général,  pas  de  fièvre,  P-ausement.  la  plaie 
est  nette,  ses  bords  pe  sont  pas  rouges,  La  réunios  parait  Wea 
se  faire,  o^  retire  un  fil  d’argeat,  les  ïuaqvem.ents  d»,  gros  csp. 


Le  S,  .On  retire  les  deua  autres  filu;  la  réusio».  paraît  êtrq  i 
complète,  sauf  à  la  partie  médiane,  qqi  représeata  la.  «a.tjisa  i 
de  l'ongle.  é 

Le  12.  Pansement  !  à  peine  vme,  goutte  de  pus  due.  à  la  a»  * 


la  ligne  médiane,  .  ' 

Le  21,  Pansement.  La  réuMo»  paraît  à  peu  près,  comète,'  ^ 
La  malade  est  envoyée  au  Yéstoei 
Maiaie  2d  la  malade.revient  du  minet.  Bile  a  tropmanâié  ” 
pendant  spn  séiqur  à  !'hospiee;URe  partie,  delà,  plaie  suppiaftî  ’ 
ses  bords  sont  rouges  et  deuloureus. 

.évec  des  pansements  phéniqués,  et  us  repos  absolu  de  quel»  i-i 
ques  jours,  l’iuflamm.ation  disparaît  et.  la  plaie  se  eieatrS5e,La  ’ 
malade  sert  qompiétement  guérie  le  20  octobre, 


ips  le  malade  avec  de  violeutes 
pouls  iréqueut  irrégulier,  in¬ 
fait  entendre -un  léger  roule - 


ES.  —  Exostose  sous-unguéale  ulcérée.  —  La  nommée 
lie),  âgée  de  16  ans,  entre  le  24  août  1892.  Elle  ignore 
t  de  son  affection,  et  ne  sait  â  quelle  cause  l’attribijsi;,. 
eulement  deux  mois  qu’elle  s'eu  est  aperçue.  i  . 

rémité  de  la  2*  phalange  du  gros  orteil  gauche  présente. 


sures  trop  étroites  qui  a  produit  l’ulcération.  1 
té  de  l'orteil  est  rüu'ge,tnméflée,  enflammée,d( 
ressîon,  au  point  que  là  marche  u’est  plus  poss 
29  août.  Cailoroformisation.  Arrachement  de  ï 


l’ongle.  Dissection  de  la  peau  à  la  face  inférieure  de  la  pha¬ 
langette,  de  manière  à  mettre  à  nu  toute  la  tumeur  etta  por¬ 
tion  d’os  où  elle  s’implante, Section  delà  phalangette'av.eoune 
pince  deLutonen  arrière  du  point  dimplantation.Le  lambeau 
relevé  est  suturé  avec  deux  crins.  Réunion  immédiate. 

Sortie  pour  aller  à  la  maison  de  convalescence  du  Yésiuett 
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IBïeu  que  la  mort  subite  dans  le  cours  de  la  phtisie  ne- te» 
présente  pas  un%de  ees  éventupjités  aveq  lesqudles  le  cUni- 
ciendoitêtrefej)sfeisé,tta’e3iipaamoiuaTreiqu’eaemérite 
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it  été  rapportées  et  données  i 
défalcation  fàite,  il  reste  e 
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,  physiologie  pathologipo 


appelât 


hémop^. 


hydropô 


i  pathologiques; 


li  seul  UH  moyen  de  réparation 
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l'où  le  précepte  très  important  de  i 


réalité, 
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ment. mortelle  la  forme  dite  aiguë  du  tétanos  et  proclame  Les  3  derniers  cas  se  comportèrent  autrement,  grâce  an 
par  contre  et  tout  aussi  à  tort  guérissable  par  -tous  les  traitement  local  des  plaies  par  les  antiseptiques  puissants  j 
moyens  —  et  pour  un  peu  on  ajouterait  spontanément,  —  et  à  la  médication  interne  par  le  ehloral  et  la  morphine.  M 
la  forme  dite  chronique.  L’un  des  patients  mourut,  il  est  vrai,  mais  très  soulagé,  et.  .J 

Je  crois  que  dans  le  cas  précédent  la  forme  était  aussi  bien  plutôt  de  septicémie  occasionnée  par  des  blessures  y 
aiguë  que  possible,  mais  j’estime  aussi  que  l’antisepsie  des  très  graves  ;  en  revanche  les  deux  autres  guérirent,  bien  | 
plaies  faite  de  bonne  heure  et  l’institution  immédiate  et  que  l’un  d’eux  ait  été  cruellement  maltraité  dans  sa  chuté.  ^ 
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npstic  dn  tétanos.  ' 

Je.saisis,  à  propos  de  ce  fait, l’occasion  de  faire  une  con¬ 
cession  à  M.  Berger,  à  savoir  : 

Qu’au  cas  où  je  trouverais  réunies  ces  trois  conditions 
si  spéciales  :  profession  de  charretier,  pl.iies  contuses 
graves  de  la  main,  contamination  par  dn  fumier  de  cheval, 
je  jugerais  peut-être  prudent  de  pratiquer  l’amputation, 
aussi  immédiate  que  possible  à  titre  de  moyen  prophylac¬ 
tique  présentant  quelque  chance  de  succès  (voir  plus  loin 
l’observation  de  M.  Chiais). 

M.  Schwartz  n’a  pas  été  plus  heureux  dansle  cas  suivant, 


samment  parcourue  par  des  voitures  et  des  chariots  traînés 
par  chevaux,  bœufs  ét  mulets. , 

Ici  je  crains  fort  que  l’amputation,  après  avoir  assuré¬ 
ment  rendu  service  par  la  suppression  des  lésions  graves 
de  la  jambe,  n'ait  été  par  contre  funeste  .en  ouvrant  au  virus 
tétanique,  jusqu’alors  conflné  dans  le  foyer  de  la  blessure 
première,  une  nouvelle  et  plus  large  porte  d’entrée. . 

En  effet,  tout  porte  à  croire  que  la  plaie  initiale,  dans 
les  conditions  où  elle  s’était  produite,  avaient  été  simiiltâ- 
nément  infectée  par  le  vibrion  septique  et  le  bacille  téta- 
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on  du  placenta,  des  îlots  d’épithélium  comprenant 
;  épithéliales  glandulaires  cylindriques  allongées  s 


pathologiqu 


'  .  I 


:  àgestio 


sera,  comme  le  conseille  Soxlile 
1  petites  bouteilles  correspondant  i 


!  des  principale 


:  stérilisé  doit  être  donné  pur 


pathologiqu 


aployerlelait  d’une  bouteille  déjà  ' 
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j.  aenodl: 


I  sont  comparable 
sypliililiques. 
cardia-aortique  a 


violentes  et  apparaissent  brusquement,  sous  forme  J’accès, 
tantôt  elles  évoluent  lentement,  progressivement,  presque 
insidieusemffntelles,  s’installentsournoisementsous  le  mas¬ 
que  d’une  autre  maladie  ;  elles  créent  de  véritables  diffl- 
culfés  pour  le  diagnostic  en  simulant  l’asthme,  le  catarrhe 
bronchique,  les  céphalées  migraineuses  et  nerveuses,  l’em¬ 
barras  gastrique  et  le  catarrhe  stomacal,  la  neurasthénie, 
la  chloro-anémie  ;  que  sais-je  1 
Tout  cela  est  vrai,  dira-t-on  ;  mais  pour  nous  guider  dans 
les  cas  difficiles,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  incer- 


ment  des  cas  où  la  maladie  était  encore  peu  avancée,  je 
parle  des  brightlques  en  pleine  évolution, ot  même  à  la  pé¬ 
riode  des  grands  accidents  urémiqües.  ,, 

Une  première  observation  concerne  une  femme  atteinte 
de  maladie  deBright  avec  céphalée  violente,  vomissemépis  . 
incoercibles,  intolérance  absolue  de  l’èstomac.  L’albumine 
faisait  totalement  défaut.  La  mort  survient  au  milieu  ' 
d’atlaques  épileptiformes  et  comateuses  et  l’autopsie  àé- 
moutra  l’existence  d’une  néphrite  mixte. 

Une  deuxième  observation  a  trait  à  uné  femme  qui  entra  , 
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•ioes  a  toajoars  oscillé  entre  0  gr 
rmiltenccs,  et  jamais  cette  jenne  fill 


publié  l’ob 
ccnstaté  d 
Depuis  plu 


,  l’objet  d'i 
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rapports  précis,  substantiels  et  éjninemment  jndieieux, 
comme  sait  les  faire  notre  collègue  M,  Cbanvel  (1). 

Je  ne  saurais  trop  vous  engagera  lire  ce  travail,  presque 
iinpossible  à  analyser  et  vous  partagerez  certainement 
comme  moi  l’opinion  du  rapporteur,  qui,  to 
tant  la  guérison  lente  et  laborieuse  d’un  bl 
douzième  jour,  de  .  tétanos  traumatique .  à 
luxationcpmpliquée  etsoumis.deux  jours  ai 
sarticulâtion  du  doigt,  termine  pt  ' 

«  Le  fait  que  nous  venons  d’analyser' ne  nous  paraît  pas 
de  ceux  qui  peuvent  entraîner  la  conviction,  car  l’amputa^ 
tiOB  n’a  pas  eu,  sur  les  phénomènes  morbides,  une  action 
manifeste.  Elle  est  en  effet  . pratiquée,  dès  l’apparition  des 
premiers  signes,  du  tétanos  ;:penclant  quelques  jonra  on  peut 
croire  à  son  influence  favorable,  bien  que  la  convalescence 
ne  s’établisse  pas  franchement.  Mais  arrive  une  surexci» 
talion  nerveuse,  la  simple  visite  d’un  parent, -et  tout 
aussitét  les  accidents  reparaissent  et  s’aggravent;  bien 
plus,  c’est  alors  seulement  que  se  produisent  des  crises 
convulsives  et  cependant.  le  foyer  des .  toxines  est  depuis 
longtemps  supprimé.  .  ,  -  :  ■ 

■«  Remarquons  encore  que  cetie.aggravation  des  sÿmplô-i 
mes  coïncide  avec  la  diminutibn  des  doses  de  çliloral  et  dè 
morphine  et  qu’elle  disparait  quaud-onirevienl  nux  forlês 
quantités  d’hypnotiques  et  de.eelmauts.  Alors  nous-sommes 
portés  à  attribuer  la  survie,  plus  volontiers  à  la  médication 
cbloralo-morphinée,  qu’à  rinterventidnepératoire.  ■  »  ’ 
Ainsi  s’exprime  M.  Chauvel.  et  je.  conclusidelmon:  côté, 
sans  vouloir;désobliger.en  aucune  façon  M.  Ferraton  :  Que, 
dans  son.cas,  l’amputation  n’a  joué  dans  la  guérison  qu’un 
rôle  insignifiant;  qu’elle  n’a  été  ni  nuisible,  ni  impuissante 
mais  simplement  superflue. .  .. , 

En  revenant' plus  tard  sur  le  traitement  local  et  prophy¬ 
lactique  des  plaies  ,  tétanifères,  je  répondral.à  l’objéotiôn 
sérieuse  tirée,  au  cas  où  l'amputation  n’aurait  pas  été  faite, 
de  l’imminence  redoutable  et  des  chances:  de  réveil  tardif 
résultant,  suivant:  la  tliéorie  du  microbisme  latent,  de:  la 
persistance  d'un,  corps  étranger,  non  résorbable  (un  petit 
caillou)  au  sein  d’un  foyer  virulent. 

Le  bonheur  veut  que  je  puisse  enfin  louer  sans  réserve 
un  cas  franchement  fayorabje^à, la.  cause  de  .J'intervenliûn. 
COm'mè'îi  a  déjà  été  publié,  je  devrais  peut-être  me  conletr 
ter  de  vous  renvoyer  au  journal  gui  l’a  inséré  ;  mais  il  est 
parliculièremênl  intéressant,  c’est  pourquoi  je  vous  deman¬ 
derai  detransgressetun.  peu  les  règles  académiques:,  non 
seulement  en  le  citant  avec  détails,  mais  encore  en  le  com¬ 
mentant  comme  si  j’en  étais  le  rapporteur.  Je  me  permets 
cette  licence,  sûr  que  je  suis  de  l’assenliment  de  l’auteur, 
l’un  de  mes  meilleurs  élèves  et  amis. 

Oes.  XL.— iyiomr  aieéré  ;  téimos  ;  extirpation  ;  guérison 
(parM.  leD' BrAsQüüiOTE,  chirurgien  de.  l’Hôtel-Dieu  de 
.Laon).  ,  .  - 

Décembre  18«7.  —  X...,2-2  ans,  iardinier,  solide,  bien 
m-nsclé,  sans  tare  héréditaire,  porte  depuis  deux  ans,  dans  la 
région  scapulaire  gauche,  une  tumeur  qui,  s'accroissant  peu  à 
peu,  finit  par  prendre  le  volume  d'une  orangé  aplatie  et  gène 
pour  porter  des  fardeaux. 


ün  médecin  fitv  après  une  ponction,  inutile,  quatre  applica- 
tions  .hoiriblement  douloureuses  de  pâte,  de  .Yienne  et  de 
Canquoin.  .  ^  . 

res  «tides  adhéraient,  en 
l’opération rad.icale. ,  .  ....  ....uj-ne 

-  ûuinzejours  après,  la  plaiea  bonaspect;  la  tumeur,. qui  ' 
n’était  autre  qu’un  Upome,  était  moins.enflammée  et  devenue 

X...  nepeutLtrer  à-l’Hêtel-Dieu  que.le.gd  janvier .188?.) 
deux  mois  après  la  première: 
alors  blafarde,  grisâtre,  douta 


Le. 28,  aucune  amélioration;  ,n 
Extirpation  de  la.  tumeur,  sous  le.  spray  phéniqué.  et  .-avec-  les 
précautions  antiseptiques  ordinaires.  Opération  iacilejiie  irai  : 

Suture  métallique,,  drainage;  gaze  : 

quiétants  avec  menace  d’asphyxie.  :  ■  .  .  . 

.  eontinnation  du  bromure  et  du'  chloraLà  la 
mes  chacun  jusqu'au  4  février:  :Ce  joarelà-l( 
en  ni  fièvre  ni  hyperthermie,  ouvre  libremei 
-  Le  11  février,  guéi-ison  complète  (1). . 


it’  quelques ,  remârq'ùjESs 


mal  à  sOh’biiéré,,mais  il.  croit'.ia.  cho'sé  fort ço'ssibleiXé  fait 
Viendrait' alors  s’ajouter  à’ 'ceux  .que  j’ai  piilîlîés.,én  si'irana  . 

Le  malade  h’ayait  pas  manié  dç.fUmîer  çie  chévai  d.éjpu^  .; 
uti  an,  mais  il'àiielait  et  conduisait';  sçùyéqt.  le  clïeyal’.dé  ': 
Sbh'm’aîtrë  èt  l’avait  fait  piùsiêùrè'.fôis  depùls  que  sa  plaie  . 
était  ulcérée..  s 

De  pliis,  le  médecin  qui  a  fait  les  applications  caustiques 
attelle  et  côoduît  son  éhévatlui-méme.  '  [  ■; 

Mais,  d'autre  part,  on  ne  se  rappeifé  pas.  dans  le”  pays  ) 
qu’habité  X...,'ayoir  vu  de  tétanos  chez  lé  ôUéyâf.ni  chez  . 
l’homme.  '  '' 

La  seconde  remarqué  pôrlé  sur  l’interyèn'liôn.op'êi^fcîrë 
que  M.  Blanquinqué  [ancien  interne  des  hôpjtaui)  prâiipfeij  • 
iostruil,  cliirurgieii  habile  èt  doué  d’uii  grand  bon  ’ 

considère  comme  toujours  indiquée  quand  elle  est  possible.  . 

«En  euTevàtit  les'  corps  élrahgers  et  les  parliés  mortiv  : 
fiées,  dit-il,  en  régularisant  les  plaies,  on  supprimé  d’abord 
les  causes  dlrritatiob  rêfléxê;  puis  la  plaie,  siège  d'infèe- 
Mon,  renferme  vraisemblablement  des  micrôbés  en  volé  de  ; 
mnltiplicàlîôn  qui  n’qnt  pas  encore  envahi  réconomîé- En  : 
en  faisant  l’ablation,  on  réduit  donc  les  chances  d’infection  . 
à  leur  minimum,  comme  on  le  fait  pour  le  charbon,  en  dé¬ 
truisant  la  pustule  maligne.  » 


*  thmpeutiqiu,  24  mjlslSSS,  p.  SS 


ppjbableii 


;  point  amené  la,  guérison 
eu  faible),  l’ablation  de  la 

ehloroformisation  exoep- 
ais  oerlainement  pas  bési  té 


pourtant  ^t  presqu 


d’aill^rs 


;  pré-opératoires 


es  fétides, 
^r  à  l’aide 
l’opération, 
paie  le  spj 


l'opère  pas  et  diercbe  i 
’iodoforme  ;  puis,  au 


paralysie  faciali 


;  pratiques  classiques  de 


naîsil  aurait  fiiêoWn 
quement  modifié  en  biei 
et  abrégé  sa  durée.- 
connaître  ce  qui  s'est  ; 
l'éxtirpation,  jusqu'au  4 


opératoir 


l’opération 


îiilflll 
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i  de.  mon  côté,  d’après  les.f 
i,  dénier  presqu'cnticremen 
guérir  le  tétanos,  sinon  mi 
lié  d’aggraver  parfois  Je  ma 


1  dépendanc 
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iret  decom-  ayêcl»  lèpre  mutilante.^ telle  qtt’eJL  l’oteerîe  daBï.d’aptrej 
elle  produit  çoptrées,  £ttÇlrieBt/.Çet{e:assjmjlatWB«stï4Ppuyèe,ea,6  Jajia;, 
»nçoit  ssijs  tapositioa  de  plusieurs  dessins  qui  montrent  la  ressemtija^ 
nécessité  de  es»cte  des.iéeinns  dans  les.cM  mis  en  paraMèle.  BUeest  aj^ 
n.  Dans  cet  risée  également  par  l’ai)alïseattentive;des  symptdniM,  ear.na 
is_ sont  ceux  retronre^apa  la-inaladieàeMoçwn.«ne,Baj'iie  decee*;de.J» 
oie  patholo-  lèpre,  Dn  ne  ^aurait  .laire.  un  argiuoeaJijepaU-adietqieedeiKaiic 
ajuisition  de  sencede  quelques-uns  dleutre.  eux  imml»];.  cànpù 

sau  certains  saitqu’ilq  peuvent^manquer,  daoe  la:  Mpre.  dM:naj»'r)iawi«; 
i  bacille  spéi  c’esfeà-dwadans  la  formeconfirmée  0t  Ja  injeus  cQnnse>/r[,i;i 
,ble,  car  elle  Qq  pe»t%ire,interyenir.ici  la  transformation  et.jlattéBga- 
ni  les  affeo  t^Bide  la  iddladie,  qui  s'eat  dépouillée  peu  à  peudeseseacacr 
siespérances  téresprimitjls.au.ppintde.deîenirprotéiforjBB  etméconnai^ 
elle,  en  tant  saW®,  ‘biais  ce  n’est  ;J^  quiHne  diojjotgmiêiapp8r®fe.  càlî.eu 
icaces.  et  de  examipantjes.  faits  deprés.  on  y,  retroH.yfed.es  pMtiéulaijld! 
e  fait^  cette  déçàfiyes  (.»wÆ/îe(«M»(  *  la^imu  -.atrosms  mmmlMr/st; 
utiques,  et  il  anesimm),  qiii  .perœettent.d.'identiOer.ceâ  ,,cas.  aTec::)ai  lèpre 
!  l'orniére  de  nerrense  onde  Daniei.ssen,. C'est,  du  njqins.  ee  qui: résultées 
des  tâtoune.  lenquéte  minpliense  à  laquelle  M,.Za»baço  s’est  liyré  duraat 
e  de  l'inter-  son  voyage  d’exploration  à  travers  la  Bretagne,  contrée  flù  la 
lèpré  persiste  dep.uis  des  siècles,  à  l’état  endémiqne- ,  -isois 
Peut'on  opposer  à  cette  opinion  l’argument  contradicteire 
tiréde  l'absence  du  bacille,  de  Bansen  dans  plusieuj»  des  m 
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exigent,  ft  4istance  des  baeilles  impoptatenrs 
pie  à  ia  maladie.  Nona  sommes  pentétre  moim 
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)rs  intolérables,  disparurent 
it  .fut  plus  calme, 
idredi  matin  la  température  él 
général  semblait  meilleur, 
m  abondance.  On  ne  constatai 


Qphangite. 


appréciable 
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de  gangrène^  eiivabiss 
poisonneraent  général . 
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omplèten  l’ongle  dugros. orteil 
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Obs.  61.  —  Papillôme  du  pied  ;  ablaiiùn  ;  guèrism.  —  Le  an  diagnostic,  ftu’il  me  soitpermis  de  rappeler  en  qnelqacs  I 
nommé  P...  (Jean),  âgé  de  57  ans,  garçon  de  réfectoire,  entre  mots  ces  petite  accidente  dn  brightisme  :  | 

le  27  septembre  1887,  dans  mon  service  de  la  Pitié.  Je  citerai  d'abord  les  troubles  auditifs  qni  étaient  à  pen  i 

Ce  malade  a  en  des  mani  perforants  qui  ont  nécessité  la  dé-  près  passés  inaperçns.  Ces  tronbles  auditifs,  beaucoup  I 

sarticnlation  des  deux  gros  orteils,  l’une  a  été  faite  par  plusfréquents  que  les  tronbles  oculaires,  sont  fortvariables  j 
M.  Péan,  l’autre  par  moi  le  6  avril  1886.  Ces  opérations  ont  comme  intensité.  Ce  sont  des  sifflements  ou  des  bourdon-  '  i 
donné  un  très  bon  résultat.  nements  dans  une  ou  dans  les  deux  oreilles.  Ces  bourdon-  '  I 

A  la  partie  moyenne  dn  bord  interne  du  pied  gauche,  un  nements  sont  souvent  accompagnés  de  dureté  de  l'ouïe;  j 
petit  abcès  s’est  formé,  il  y  a  quatre  ans,  et  s’est  ouvert  dans  l’entourage  du  malade,  on  lui  fait  observer  qu’il  de-  , 
spontanément.  H  en  estrésnité  une  petite  plaie  qni  se  recou-  vient  un  peu  sourd  et  qu’il  fait  répéter  les  mots.  Cette  dn-  | 
Trait  d’une  croûte;  puis,  lorsque  cette  croûte  tombait,  une  reté  de  l’ouïe,  ces  bourdonnements,  ces  sifflements  dispa-  ’  j 
nouvelle  croûte  analogue  à  celle  d'un  rupia,  se  formait,  et  naissent  ou  persistent,  ils  sont  sujets  à  répétition  et  abon-  "  ! 
ainsi  de  suite.  Peu  à  peu,  le  fond  de  la  plaie  présenta  de  tissent  très  rarement  à  la  vraie  surdité.  Les  causes  de  cea  ■  i 
petites  végétations,  qui  devinrent  un  papillôme  épithélioma-  troubles  auditifs  sont  mullipies;  à  l’inspection  de  l’oreille  '  ’ 
teux.  En  frottant  contre  la  chaussure,  cette  tumeur  dont  la  on  trouve  une  vascularisation  anormale  au  niveau  du  mar- 
base  présentait  le  volume  d’une  pièce  de  cinquante  centi-  teau,  dans  d’autres  cas,  les  lésions  ne  sont  pas  appréciables-  ' 
mes,  devint  le  siège  de  douleurs,  et  les  troubles  sont  probablement  dus  à  un  œdème,  à  une  | 

Le  29  septembre,  chloroformisation.  M.  Thiéry,  interne  du  paralysie  do  nerf  acoustique,  à  une  différence  de  pression.  j 

service,  fait  l’ablation  de  la  tumeuren  la  circonscrivant  par  La  fréquence  de  ces  troubles  auditifs  est  telle  que  je  les  [ 
une  incision  circulaire,  puis  il  recouvre  la  perte  de  sub-  ai  constatés  34  fois  sur  les  60  observations  qui  ont  été  re-  .  ' 

stance  avec  un  lambeau  pris  dans  le  voisinage  et  fixé  par  de  cueillies  dans  mon  service  et  dont  le  tableau  est  annexé  à  ; 

nombreux  points  de  suture.  Une grefie  de  peau  de  rat  blanc  celte  communication. 

.  Un  de  mes  élèves,  le  Ib  Bonnier,  frappé  de  la  fréquence 

des  troubles  auditifs  dans  le  mal  de  Brlglit.a  constaté  que  le  ; 
syndrome  mal  défini,  nommé  vertige  de  Ménière,  n’est  dans 
bien  des  circonstances  autre  chose  qu’un  symptôme 
brightique. 

Il  y  a  donc  un  vertige  brightique  qui  mérite  de  prendre 
rang  au  nombre  des  petits  accidents  du  brigtisme.  Dans 
quelques  cas,  ce  vertige  brightique, qui  avait  résisté  à  tons 
les  traitements  habituellement  mis  en  usage  contre  lever- 
lige  Ménière,  ce  vertige  brightique  a  cédé  au  régime  lacté 
comme  la  plupart  des  autres  petits  aecidente  du  brightisme. 

Dans  mes  60  observations,  le  vertige  brightique  est  consi¬ 
gné  13  fois.  ■  ■  ; 

Le  symptôme  du  doigt  mort  qui  n’avait  pas,  je  crois,  été 
signalé,  est  certainement  un  des  symptômes  les  plus  fré¬ 
quents  du  brightisme.  Le  malade  éprouve  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  mains  ou  dans  les  doigts,  l’extrémité  des 
doigts  devient  exsangue,  pâle,  insensible.  C'est  la  sensation  j 
du  doigt  mort,  sensation  analogue  à  celle  qu’on  épronye  1 

quand  on  a  plongé  un  doigt  dans  la  neige.  Ce  symptôme  I 

atteint  les  doigts  des  mains  et  bien  rarement  lesÆrteils,  il 
se  localise  à  un  ou  plusieurs  doigte,  parfois  il  y  a  symétrie 
aux  deux  mains,  rarement  tous  les  doigts  sont  atteints  ; 
nuée.  Cette  forme  qui  correspond  habituellement  aux  quelquefois  la  main  entière  est  prise,  c’est  la  main  morte, 
phases  initiales  de  la  maladie,  on  pourrait  la  décrire  sous  Cet  état  dure  quelques  minutes,  un  quart  d’heure,  et  repa- 
Xe  ièabmoaXxoa  ie  Brightüme,  aa  ie  petite  urémie;  elle  mît  à  différents  intervalles,  de  préférence  le  malin, 

est  constituée  par  les  petits  accidents  de  la  maladie  de  Le  symptôme  dn  doigt  mort  appartient  à  toutes  les  épo- 

BT’ôlit.  .  ques  du  mal  de  Bright  et  à  toutes  ses  formes.  Je  l’ai  parfois 

C-ertcs,  l’albuminurie  constitué,  quand  elle  existe,  un  noté  comme  symptôme  initial  :  il  a  donc  une  réelle  impor- 

appoinl  précieux  au  diagnostic,  mais  quand  elle  manque,  il  tance  dans  le  diagnostic  du  brightisme.  Le  symptôme  du 
faut  savoir  s’en  passer.  C’est  pour  dépister  la  maladie  de  .doigt  mort  est  consigné  33  fois  sur  mes 60  observations. 

Bright  dans  ses  formes  obscures,  l’albuminurie  pouvant  démangeaisons,  sans  avoir  la  valeur  des  symptômes 

faire  défaut,  e’est  pour  la  démasquer  dès  sa  phase  initiale  précédents,  deviennent  parfois,  par  leur  intensité,  par  leur 
et  alors  que  les  grands  symptômes  n’ont  pas  encore  apparu,  nature  ou  par  leur  précocité,  un  signe  qui  appelle  l’atten- 
que  j’ai  cherché  depuis  quelques  années  à  mettre  eu  relief  tion  et  qui  met  sur  la  voie  du  diagnostic.  Chez  certaines 
quelques  signes,  quelques  petits  accidents  qui,  pour  être  personnes,  les  démangeaisons  se  traduisent  par  la  sensa- 
peu  importants  en  apparence,  n’en  peuvent  pas  moins  aider  uou  que  donnent  des  cheveux  qui  seraient  tombés  sur  le 

- - - ; -  dos,  dans  le  cou  ou  sur  la  poitrine. 

V)  \o\ri3.a(ireti,  méiieaie,  n"24,i893.  Les cnvies fréquentes  d’uriner  Ont  été  depuis  longtemps 


est  appliquée  a  la  place  du  lambeau. 

La  greffe  ne  prit  pas  et  s’éllmina.  Mais  le  lambeau  trans¬ 
planté  se  réunit  par  première  intention.  Le  reste  de  la  plaie 
se  cicatrisa  par  bourgeonnement. 

Le  malade  va  à  la  maison  de  convalescence  de  Vincennes  le 
15  novembre. 


.près  avoir  envisagé  les  néphrites  dans  leurs  rapports 
c  l’albuminurie,  étudions  maintenant  la  question  sous 
autre  face.  Je  voudrais  présenter  la  maladie  de  Bright 
s  l'une  de  ses  formes  les  plus  fréquentes,  et  fort  atté- 


syphilo-brightisme  avec  ou 
'accidents  beaucoup  plus  gra' 
as  suffisamment  traités  I  Quf 
infectieuse,  fièvre  typhoïde,  pi 
a  scarlatine  et  chez  lesauels 


cialions,  je  fais  figurer  comme  étant  la  plus  impori 
brightisme  arthritigue,  le  syphilo-brightisme  et  le 
brightisme. 
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congestion  uni- 
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luscaltaüoQ,  on  êûienddes  ; 


(Du  reste  cette  difficulté  de  colorer  les  organes  est  sou- 
Dtdue  à  l’action  de  toxines  microbiennes,  elle  se  montre 
rtoüt  dans  les  infections  et,  pour  ce  qui  est  du  foie,  dont 
>2/3  périphériques  des  lobules  ont  subi  cette  dégénéres- 


conccrne  nn  homme  robuste,  âgé  de  49  ans,  et  forte¬ 
ment  albuminurique  depuis  vingt-einq  ans,  l’autre  concerne 
un  médecin,  qui  est  resté  albuminurique  pendant  quarante- 
trois  ans,  alors  qne  l’illustre  Bright,qn'il  avait  consulté  pins 
de  trente  ans  avant,  lui  avait  prédit  une  mort  inévitable  à 
bref  délai.  - 
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L  choléra. 


umcas, 


!  brighüsm#  gouttçBX.  L’^lbnmiimrie, 
le  disent  certains  autems,  reste  le 
rites,  av^la  élimination  de  latoiirité 


es  néphrites  sa 
;  décrits  par  M. 


:  partie  principale 


listration  de 


-.■Traitement  chirurgical  d» 

—  La  discussion  continue  à  l'Acadé 
grande  çiuestion  des  néphrites  chroniq 


l’élément  pÿré- 


les,  et  trésspécialement 
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SS  et  trôp  étKiitês, 
n  demie  de  psitt 
teütràîiiMtuïielé- 


I  marcher 


chauds  de  "rfiis  ôû  garçons  d’èpicierS  Oh  de  pàUssit 
prentis  de  commerce,  télégraphistes  ;  les  BUes  élaiei 
chlssenses,  domesliqnès,  em^oyées  pour  Faire  des  \ 
chez  des  modistes  oü  des  commerçants. 

Après  la  profession,  la  cattse  principale  du  'valgi 
loureux  est  le  jeune  âge.  Parmi  nos  2Ï  malades,  ii 
de  15  à  lY  ans,  5  de  17  à  20  ans  j  S  sealetteat  a\ai 


développemen 


nique.  De  là  dés  doaleurs,  des  contractures  musculaires 
én  parlicuiier  dés  muscles  pèroniners,  et  une  déformallo 
d  U  pied  caractérisée  par  l’effacement  do  creux  plantaire,  pa 
rabaissement  du  bord  interne  du  pied -et  par  le  rentersc 


nveloppé 


loppement  \ 


GAZ^TE  «EDICAEg 


2”  pied  bot  hystérique, 
in  «..!•*  hommes»  2  guéris,  2  améliorés, 
io  easjg  5—1  - 

Sous  le  oom  de  pied  bot  hystérique,  je  comprends  les  dé  - 
formations  du  pied,  qui  sont  produites  par  une  eonlraelure 
permanente  des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied,  et  qui 
surïiennent  chez  des  hystériques  ou  chez  des  sujets  à  tem¬ 
pérament  hystérique. 

Une  contusion  de  la  jambe  (4  cas,  obs.  66et67)),  une  en¬ 
torse  tibio-tarsienne  (2  cas),  une  arthrite  du  gros  orteil 
(1  cas),  un  durillon  très  douloureux  du  gros  orteil  (l  cas), 
ont  été  les  causes  déterminantes  de  la  contracture.  Dans 
2  ces,  chez  des  femmes,  hystériques  avérées,  la  contrac¬ 
ture  ne  reconnaissait  aucune  cause  appréciable  (obs.  66). 

Presque  tous  les  malades  étaient  jeunes  et  n’avaient  pas 
dépassé  24  ans.  Deux  malades  seulement  avaient  l’un, 
homme,  46  ans,  l’autre,  femme,  47  ans. 

li  pied  bot  équin.qui  s’estcombiné  te  plus  souventaveo  un 
varus  plus  ou  moins  prononcé,  a  élé  observé  8  fois,  ce  qui 


impressions  suggesti' 
iéàl’éleelrisatiop.onl 


:  hystérique. 


,  sans  pouvoir  y  parvenir.  Tou: 
contracturés,  et  ta  prédomii! 
;hisseurs  produit  l’état  d’exte 
isipn  des  ôs  ni  des  articulation; 
isoles  est  survenus  sans  cause 


l’Académie  de  médecine  S’élait  faite  l'initiatr 
Villiers  dut  reporter  son  activité  vers  le  service 
des  blessés  confiés  à  la  grande  Compagnie  dont  i 
mier  fonctionnaire  roédisaU  U  a  fait  connaître 
sion  plusieurs  appareils  et  brancards  ingénieui 


labeur  immense  qui  incombe  au  rapporteur.  M.  de  Villiers, 
que  ce  travail  captivait,  y  consacrait  la  plus  grande  partie  de 
ses  veilles  et  sas  rapports  annuels  eontiennent  une  quantité 


Pitié  dans  le  cas  d’un  retour  de  sa  contracture,  n’a  pas  éfé 


Ob?.  66.  — f  îe<f  bot  éqmn  mms  ptreonfraelure  tramalique 
des  mmeles  de  U  jambe  {pnWiée  parM,  Darbia’  in  Dul.  de  la 
Société  clinique  de  Paris,  t,  VW,  p.  tSt,  18S4|.  -  le  .nommé 
de  b,..  (Panl-Louis),  âgé  de  Î2  ans,  exerçant  la  prolessmn 
d’écuyer  à  l’Hippodrome,  entre  dans  mon  service  le  18  . 

vrier  1884,  salle  Broca,  n»  S9, 

baveflle  de  son  admission,  i!  fut  renversé  par.  #ne  voiture 
de  place,  dont  les  mues  lui  passèrent  ssr  les  jambes  et  en  par¬ 
ticulier  sur  la  jambe  gançbe.  Soit  à  te  suit#  de  l’émotion  pro- 
dnitepar  l’accident,  soit  que  déjà  les  amtractiires  se  soient  ma- 
nitesiées  à  ce  moment,  ü  ne  p#t  mareitér  pow  rentrer  .ebe? 


malade  est  prise  de  violentesattaques  d’i 
d’éclampsie  accompagnées  d’anurie  toi: 
quatre  heures  et  d’albuminurie  lesjourss 

Dne  autre  observation  concerne  une 
pendant  deux  ans  comme  chloro-anémi 


jeune  fille  soignée 
que  ;  les  accidents 


;  constate 


te  brightiqn 
constate  i 


accidents 


me  pro|K>æ‘ 


chloro-brigthiques  qui  avaient  évolué  lentement- 
J’ai  vu  un  jour,  en  consultation,  une  jeune  maladi 
l’observation  a  été  rapportée  par  le  D'  Hays.  Cette 
fille  était  atteinte  d’accidents  chloro-urémiques  mortel 
hémorrhagies  multiples,  accidents  qui  avaient  débu 
ans  auparavant,  par  des  symptômes  de  chloro-brig 
l’albuminurie  n’ayant  apparu  que  quatre  ans  plus  tare 
Ces  quelques  observations  prouvent  que  le  chloro- 
tisme,  tout  bénin  qu’il  est  en  général,  peut  uéanmoin 


I  plus  particuliéreme 
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O  peut  être  appelé,  au  poste 
â  ITiôpitat  de  campagne,  â  don 
i  poitrine  aura  été  traversée  p: 


hôpitaux  de  campagne  ; 
d’évacuation,  difiérents  i 
qui  a  trait  aux  divers- 


.hôpltans? 


sociétés  pr 


éctetd’obns. 
La  chirurgie 


le  d’addenda 
soulever  les . 


pratiquer  - 


grès  accomplis 


atologie,  l’ocnli^qn 
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icbiriipgicâîetantfraii- 
iB  toatès  les  opérations 


L  cholécystotomie,  ( 


là  neurectOmiè,  là  neafoprliâpîiiè,  Tostéoton 
tomîe,  roslèoclasié,les  résections  carülaginei 
sans  oublier  la  aescriptïon  de  la  craniectomie, 
révidement,  l’arthrodêse,  les  amputations  et 
tiôiis,  îouty  aélé  traite,  clairement  précédé 


e^incipe  inoculable  s’était 


ompîètéparla  desc 
ir  Tapparâl  visuel  ^ 


opérations  qui  se 
r  l'appareil  respi- 
irTappareiT  dîges- 


l'apparêil  génital . 


le  plus  grand  soin  :  elles  résument  les  dernières  acquisitions 
de  la  sdence  chîrurgicalè. 

Inutile  dé  dire  qu’un  grand  Sens  clinique  a  toujours  pr&idé 
àla  recommandation  que  fauteur  fâîtde  telle  ou  telle  méthode, 
de  tel  oü  tel  procédé. 

Eteequifiegàtefiea,-e’e^què?Æ.  Doin  a  apporté  le  plus 


:  favorise  leur  généralis 
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adéM,  q 
3-Êvil 
peracidit 
digesüoi! 


lecooclicmeiit  prémàtnrè  < 


al^es  du  pcrsonuel  de  i 


Jification  aux  .dbuoues  utérines  dànS 
t  prématuré  aràdcîel. 

;tre  puerpérale.  ,  . 

U  cas  de  prolapsus;  complet  de  l’utér^ 
lie  et  les  cautérisations  superflcieïlés. 
application  prolongée  du  céplialotribë 
ues  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
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érés  des  productions  épithéliales  fraîche 
liverses  parties  de  la  plaque  noire  qui  oc 
e  notre  malade  ;  or,  il  ne  se  manifesh 
production  à  ces  endroits,  malgré  la  pi 


de  la  fuchsine.  . 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  «  l’existence  d'une 
«-gaine  contenant  les  spores  ».  Des  observations  attentives 
et  multiples  ne- nous  ont  jamais  tait  déceler  ;  la  présence 
d'une. «  gaine  enveloppante».  Dessois,  également,  ne  men¬ 
tionne  et  ne.représente  pas  davantage  de  gaine-autour  des 
spores  qu’il  ligure  dans  la  planche  jointe  à  son  travail. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  des  ensemencements  sur 
gélatine  furent  faits  en  introduisant  des  filaments  recueillis 
en  diverses  parties/de  la  plaque  épithéliale;  les  tubes  de 
culture  furent  maintenus  à  une  température  d’environ  i5°: 
il  ne  se  produisit  aucun  développement  autour  des  produc¬ 
tions  liliformes  introduites  dans  les  tubes. 

Les  essais,  sur  . agar,  maintenus  .à  la  température  de  25", 
ne  furent  pas  plus  fructueux. 


dit  en,  passant,  que  les  alcalins  n’empêchent  pas  le  dévelnp-  1 
pemeut  de  l’affection.  Lannois  a  constaté  la  réaction  acide  ! 
dans  un  seul  des  trois  cas  observés  par  lui.  Enfin,  nous  I 
avons  administré  dnbicarbonate  de  soude  pendanlplusieoin  I 
semaines,  d’une  manière  continue,  ainsi  que  nous  l’avons  j 
exposé  plus  haut,  et  iaffeetion  s’est  étendue  malgré  le  mi¬ 
lieu  alcalin  ainsi  constitué.  ..  e  .  1 

11  faut  revenir  sur  un  fait  dont  nous  avons  dit  un  mot  pré¬ 
cédemment  :  l’affection  disparut  en  trois  jours  de  temps,  ! 
lorsque,  pourla  première  fois,  il  fat  administré  du  bieâr-  j 
bonate  de  soude.  Toutefois,  on  ne  saurait  en  conclure  que  ' 
le  changement  de  milieu  fut  la  cause  de  ce  fait  ;  car,  suivant  i 
le  témoigaage-de  plusieurs  observateurs,  l’affection  dispt  I 
raît  parfois  spontanément,  suivie  ou  non  de  récidive.  Notre  | 
sujet  se  trouvait  dans  le  premier  cas  :  à  intervalles  irrégu-  i 
liers  survenait  une  desquamation  qui  commençait  précisé-  j 
ment  par  les  parties  les  plus  anciennes.  Selon  toute  proba^  i 
biUté,  il  n’y  a  donc  eu  que  simple  coïncidence  entre  le  fait  | 
de  l’administration  dnbicarbonate  de  soude  et  la  disparition  i 
de  l’affection,  qui,  d’ailleurs,  s’est  faite  dans  les  mêmes  ] 
conditions  que  précédemment  (10  octobre  environ).  j 

Au  mois  de  janvier,  je  tentai  à  nouveau  l’expérience  :  la  | 
desquamation  ne  s’effectua  que  plus  tard  ainsi  quéje  l’ai  ; 
déjà  exposé  plus  haut. 

Ces  faits  démontrent  à  toute  évidence  Cindifférence  de 
réaction  du  milieu  pour  la  production  de  Taffeetidn  qui 
nous  occupe  ;  ils  s’expUquent  facilementsi  l’on  suppose  que 
la  desquamation  est  le  résultat  de  la  transformation  cornée 
des  cellules  qui  se  trouvent  au  point  d’implantation  des 


les  accouchements  et  ii  a  laissé  les  manuscrits  ci-aprês,  qui 
portent  ancuue  date  de  puhlicaiion  : 

Mémoire  sur  les  usages  de  l’hydrorrhéométre. 

Note  sur  nu  brancard  à  roue  à  l’aide  duquel  un  seul  homi 
peu  transporter  nn  malade'. 

Note  sur  un  porte^austiquè  moMlè. 

'  Collection  d’un  millier  d’observations  d’accouchements  ! 
cueillies  tant  à  la  Maternité  que  dans  la  pratique  privée. 

■  Collection  de  dessins  et  d'aqnarèlles  relatifs  à  l’obstétriqi 
{Tons  ces  documents  ont  été  donnés,  par  lui;  à  l’Académie. 


productions  épithéliales,  qui,  dans  ces  conditions,  se  déta¬ 
chent  facilement  de  la  muqnense  à  laquellejasqu'alors  elles 
étaient  assez  adhérentes.  , 

Il  est  encore  dens  faits  qui  nous  poussent  à  croire  qu’il 
ne  peut  s’agir  d'une  affection  parasitaire  :  ce  sont,  le  pre¬ 
mier,  la  marche  de  l’affection  ;;ie  second,  l’impuissance  des 
parasiticides  les  plus  énergiques  à  empêcher  l’apparition 
du  phénomène. 

Dans  le  cas  présent,  comme  dans  ceux  observés  par  la 
plupart  des  auteurs,  débutant  mM/owri  par  le  centre,  l’affec¬ 
tion  s’étendait  ensuite  vers  les  bords,  symétriquement  des 
deux  côtés  en  même  temps;  bn  peut  croire  que  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  affection  de  nature  parasitaire,  on  n’observerait 
pas  celte  constance  dans  le  lieu  d’apparition  du  phênoffièue 
ni  cette  régularité  dans  le  développement,  surtout  si  Pon 
tient  compte  de  la  mobilité  de  l’organe. 

Ce  qui  confirme  notre  opinion  —  à  savoir  qu’il  s’agit  d'un 
trouble  trophique  absolument  indépendant  de  la  présence 
d’un  micro-organisme,  —  c’est  que,  chez  le  sujet  de  la  pré¬ 
sente  observation,  il  existait  une  tendance  remarquable  aux 
hypertrophies  des  papilles  linguales;  la  surface  linguale 
restée  intacte  était  villeuse  —  je  ne  [puis  mieux  comparer, 
sous  ce  rapport,  la  langue  de  S...',  qu'à  celle  du  chat  (Din- 
kler,  dans  un  cas  semblable,  faille  même  rapprochement) 
—  et  les  papilles  caliciformes  formaient  à  la  base  de  l’or¬ 
gane  des  tumeurs  d’un  dlamèlré  d’un  centimètre  environ. 
Notons  encore  l’àllongément  considérable  de  la  luette  que, 
depuis.  S...  s’ést  fait  enlever  à  cause  de  la  gêne  qu’elle  lui 
causait. 

.  Le  dernier  fait  qui  nous  entraîne  à.  combattre  la  théorie 
parasitaire  est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’impuisMnce 
des  parasiticides  lés  plus  énergiques  à  empêcher  lè  déve¬ 
loppement  de  l’affection. 

Chez  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  l’observation  de  Dessûis, 
l’apparition  de  l'affèctlon  a  été  précédée,  pendant  plusieurs 
jours,  d’applications  sur  les  papilles  d’une  solution  de  su¬ 
blimé  au  l/500«,'c’est-à-dirê  que,  d’après  les  travaux  dé 
Jalan  de  la  Croix  (t),  cette  solution  était  5  fols  plus  forte 
qu'il  n’était  nécessaire  pour  empêcher  le  développement  dé 
bactéries  placées  dans  les  meilleures  conditions  de  culture. 
Ët  pourtant  ces  lavages  répétés  sont  restés  impuissants  à 
prévenir  l’apparition  delà  «'glossophytié  i. 

D’autre  part, -MM.  Clagtlnski  et  Hewelke  ont  observé  un 
cas  ofiun  traitement  énergique  au  salbletà  l’acide  borique 
n’apporlâ  aucun  changement  à  l’état  local. 

Divers  auteurs  ont  également  constaté  l'impuissance  des 
antiseptiques  à  prévenir  et  à  enrayer  Je  développement  de 
TaffecUbn. 

Nous  ne  nous  afrêterons  qu'un  instant  à  l’étude  de  la 
mâtlère  colorante  qui  imprègne  les  cellules  épithéliales. 

Dessois  et  d’antres  ont  cru  qu’il  s’agissait  d'un  produit 
sécrété  par  les  mlcrococctts  fixés  aux  cellules  ;  en  d’autres 
termes,  Us  considèrent  ce  microbe  comme  chromogène. 

Or,  si  l’on  étudie  la  matière  colorante,  ,  on  peut  aisément 
constater  --  - *  -  ■ 


anx  agents  ,  chimiques  les  plus  énergiques  (potasse  eans- 
tîqné,  eau  de  javelle,  acides  mlnêraux)  ;  ce  sont  là  précisé¬ 
ment  les  caractères  de  la  substance  colorante  des  tissus' 

'  A  côté  de  l’indifférence  de  réaction  dn  milien  pour  la  pro¬ 
duction  'de  raffeetioh  qui  nous  becope,  il  faut  noter  que 
l’âge  et  l'état  général  u’exercent  aucüné  influence.'Ën  effet, 
Kaynaud  observa  cette  affection  chez  un  enfant  deSans  et 
chez  une  femme  de  73  ans. 

■  L’état  général  n’a  pas  plus 'd’action  ;  iandis  que  certains 
observateurs  (Raynaud,  Lancereaux,  PéréolJ  ont  constaté 
l’exîstencé  de  celle  affection  chez  des  sujets  bien  portants, 
d’autres  ont  'signalè  là  coexisténee  de  diverses  maladies 
(épliepsie,  .troubles  digestifs,  divers  mai  de  Pûtt,  ataxie 
locomotrice).  .  ' 

Quant  au  prondslk,  il  est  absolument  bénin  ;  Oraham 
cite  un  cas  qui  dura  douze  ans  et  qui'ne  causa  jamais  le 
moindre  inconvénient  chez  le  sujet.  .  ' 

'  rrat«)Me«(  seinblé  impuissant  dans  le  casot  laeolo.- 
ration  est  due  à  une  c  hypertrophie  èpithéfiale  pilifô'rme*  ;- 
les  alcalins,  les  parasiticides  sont '.incapables  dé  prévenir' 
l’affeetiod  Ou  d’enrayer  sa  marche., Dès  raclages  répétés 
seraient  peut-être  le  mèilleur  moyen  à  .opposêr  à  sbn  déve¬ 
loppement. 

'  Des  lotions  à  l'acide  borique  sont,  an  contraire',  efficaces 
si  l’on,  se  trouve  en  présence  de  la  forme  parasltâfré  de  la 
langue  noire  (Ciaglinski  et  Hewelke). 

Conclusions.  —  De  l’ensemble  des  faits  exposés  plus 
haut,  on'est  autorisé,  pensons-nous,  à  conclure  : 

.1“  Que  l'hypertrophie  .épithéliale  piliforme  (Péréol, 
Schech),  qui  s’obseiwe  parfois  à  la  suiffabe  dé  ta  langue, 
donnant  à  celle-ci  unê  coloration  d’abord' jaune,  pais  brune 
et  enfin  noire,  n’éstpâs  due  à  la  présence  d’unmleroooceus, 
mais' qu’elle  .résulte  d’un  trouble  trophique,  dont  U  ne 
nous  est  pas  possible  de  délermlner  la' nature,  et  en  tout' 
cas  absolument  indépendant  dé  l’âgé  dû  sujet,  de  son  état 
général  et  de  la  réaction  du  liquide  buccal  ; 

'2*  (lu’il  faut  rapporter  cetlé  affection  plutôt  an  groupe 
des  affections  néoplasiques  :  bénignes,'  et  du  papilloffle  en 
particulier,  qu’au  groupe  des  affections  parasitaires, 
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Par  M.  G.  Sée. 
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B1LÂ.N  AZOTÉ  I>£S  KÉPURÉTIQUSS. 

Üû  autre  moyeu  de  contrôle  uon  moms  important  est 
tiré  du  bilan  azoté  des  néphrétiques  —  ce  bilan  diffère  du 


OAZETTE  MÉDICALE 


1"  L’albuminurie  manque  rarement  d’unê  maniéré  com¬ 
plète  et  permanente  dans  les  néphrites.  Souvent  elle  a  pré¬ 
cédé  le  mal  de  Bright  pour  disparaître  temporairement; 
mais  elle  appartient  à  rhistoire  du  malade.  En  aucun  cas 
on  ne  doil  nier  d’une  manière  absolue  la  présence  de  l’al- 
bamine  dans  les  urines,  que  si  on  a  examiné  cêlles-ci  aux 
grandes  périodes  horaires  du  jourtolal.  Ainsi,  dans  l’urine 
de  la  nuit  et  du  matin,  l'albumine  manque  dans  tous  lés  cas 
d'albuminuries  fonetlonnelles  ou  pbysiologiquês;  11  en  est 
de  même  dans  les  néphrites  ehroulquas,  surtout  dans  les 
hêphrites  Interstitielles.  Or,  c’est  précisément  le  matin  que 
chez  nos  malades  d'hôpital  on  a  l’habitude  d’analyser 


2*  Dans  les  néphrites  sans  albuminurie  avérée,  les  phéno¬ 
mènes  décrits  par  Dlêulafoy,  sôus  le  nom  de  petit  mal  dé 
Bright,  partleaiièrementiêâ  troubles  de  l'ouïe,  la  sensation 
du  doigt  mort,  la  fréquence  de  l’urlnation  sans  diurèse  ou 
pollakiurie,  la  sensation  du  froid  ou  c^esthésle  n’ont  rien 
de  spécial,  et  peuvent  se  retrouver  dans  une  foule  d'afifee- 
tîons  du  système  nerveux  ludèpeudantês  du  mat  de  Bright  ; 
"  8*11  li'y  a  dé  valeur  véritable  que  pour  un  seul  signé, 
radème  de  la  lace  ou  des  membres  inférieurs  ;  la  préseacé 
de  eette  hydroplsie  permet  dès  le  début  de  reconnaître  le 
mai  de  Bright  lâtênl,  quand  on  a  défalqué  de  cet  eedème  va¬ 
riable,  l’oedème  déclive  (ou  des  membres  inréfieurs]  prove- 


tion  ineomplète  des  tissas,  il  dérivé  dés  ÆaîifAùîcs  ôu  de  , 
leurs  congénères,  entre  autres  des  nuçUines,  ou  nücléo-  ( 
albumines,  provenant  dés  globules  blanés,  et  qui  en  se  dé-  1 
doublant  forment  l’acidê  urique  ;  c’est  donc  une  lésion  non 
exélusivement  chimique  comme  On  lê  eroyalt.  mals  elle,  est 
à  la  fois  chimique  el  trophique.  SI  donc  la  goutté  donne  , 
lieu  au  mal  de  Bright,  C’est  en'  provoquant  là  formalîbn  dé  I 
rartêrlo-selérOsè,  qui  à  son  tour  peut  atteindre  pii  les  j 
reins  ou  le  coeur  en  sclérosant  cés  organes  ;  i 

8»  Le  rein  goutteux,  c’est  le  rein  sclérosé,  il  ne  présênté  | 
rien  dé  spécial.  Ke  confondons  pas  là  goutte,  dès  reins  avec 
la  lithiase  rénale,  qui  en  èstparfaitement  indépendante  dans  | 
la  plupart  dès  Cas  ;  ' 

9*  Lé  oblorô-brlghtisme  ne  présente  non  plus  rien  de 
spécial  ;  lès  signes  dû  petit  brightisme  n'ont  pas  de  vàlçgr^  j 


on  peut  les  expliquer,  soit  par  là  lésion  ârtérieflè,  rétréci 
sement  congénital  des  artères,  soitpar  une  lésion  cardiaque 
concomitante.  Sinon,  on  ne  peut  interpréter  ces  petits 
signes  que  par  une  superposition  de  la  chlorose  et  dn 
brightisme  vrai,  lequel  se  traduit,  soit  par  l’albuminuyie 


nant  d'une  lésion  du  cœur  ; 

autre  signe  qui  a  été  cousldéré  comme  appartenant 
spécialement  à  la  néphrite  latente,  c’est  l'hypertension  ou 
l’hyperpression,  affirmée  Comme  de  grande  Valeur  par  un 
grand  nombre  d’auteurs  français  et  allémands.  Or,  jamais 
personne  n’a  pu  mesurer  la  pression,  et  les  instruments 
employés  dans  ee  but  surtout  par  M.  de  Bash  (de  Vienne) 
sont  absolument  infidèles  el  sans  portée  pratique  ; 

B*  La  seule  manière,  du  la  maniéré  princlpalê  de  recon- 
hatlrê  l’origine  vraie  des  petits  ou  grands  symptômes  de 
Bright  sans  albuminurie,  c’est  la  recherche  de  la  toxicité 
Urinaire,  imaginée  par  Bouchard.  L'urine  qui  ne  charrie 
plus  les  produits  toxiques,  destinés  à  l'expulsion,  l’ùrlne 
qui  parait  saine  est  précisément  la  plus  dangereuse  ;  elle 
indique  l’impulssaucê  fonotlonuellè  des  reins. 

0"  Üü  autre  moyen  de  contrôle  est  tiré  du  bilan  azoté  des 
néphrétiques.  Chez  tous  les  néphrétiques,  on  noie  d’abord 
une  puotmise  abiorpiion  des  aliments,  et  ks  sécrétions  in¬ 
testinales  donnent  plus  et  azote  que  norrnalément,  c’est  ce 
qui  fait  que  l’azote,  e’est-à-dirc  l’urée,  apparaît  en  moindre 


10»  La  cure  lactée  dé  l'albuminurie  ù'éntratné  pâSiadl- 
minution  de  l’albumittê  ;  le  lait  a  d'autrês  propriètéS;'Sür- 
tôut  alimentaires  par  la  caséine.  Le  lait  fortement  phos¬ 
phaté,  calcâirè,  a  Une  propriété  blèn  étudiée  réCCfflmeni.ét 
très  Intérèssantê  ;  c'êst  son  action  dè  l'acide  phô5phôriqUé( 
qui  s'absorbe  parfaitement  et  se  retrouve  ensuite  nette-; 
ment  dans  les  Urines.  C'eSt  à  ajouter  à  la  cure  de  lait,  qui 
est  si  générale,  et  si  mal  interprétée,  exôepté  par  la  prt- 
priété  djurétiquè  dé  sôtt  sucre  de  lait  que  nous  avons  prou¬ 
vée  il  y  a  quatre  ans  devant  l'Acâdémîé. 


REVUE  DES  JOURNiUX 


m.  —  Sua  ÏA  ooîlOîiaaéï  ses  pmiîes  Piüïs,  par  16  D'  Casssi. 
(ÈiftinerKiin.  WoeUmehrifi,  1893,  n»29,  p.689.)  ; 

lîl.  —  Déjà  ava^  la  découverte  du  gonococcüs  de  Neisser, 
un  certain  nombre  de  médeems, parmi  lesquels  Pott  (Die  spe- 
clfiscbe  Vuivovaginitîs  im  Kindesalter.  îahrbuch  fur  Kinder- 


,  et  les  üssus,  qui  se  saturent  d  élé- 
1  de  décomposition.  Il  y  a  un  troisième 
--Me,  c’est  lê  retard  dé  l’élimination  de 
pai-aitre  dans  les  urines  quelques  heures 
DU  des  éléments  azotés,  Turée  retarde 
1res,  3  jours  et  ne  s’élimiuc  totalement  en 


blennorrhagie  des  adultes.  Depuis  la  découverte  de  Neis^> 
une  série  de  médecins, parmi  lesquels  11  convient  de  citer  Wld- 
mack  {Archiv  fùr  Kinderheiîkunde^  t.  VIÎI,  fksc.  1,  p.  1),  CsÔrt 
{Pester  medie.  ckirurg.  Presse.lB^,  nH9},  FraeiikeI(KircAow'« 
AlrcA^r,1885,t.XGÎX),  hn&^{Ver}uifuiîungender  Vl^Versantr 
lung  derGessellschaft  für  Kinderheiikunde,  1888),  Epstezn(l)i0 


'l)eTnuit.undSyphüü,\^\ ,LXXIB),oit  fonrnlla  preâté  de  eètte 
identité,  preuTé^pétemptoirê,  basée  snr  la  cohstâtâtion  dé  la 
présence  dn  gonococcus  dans  les  produits  de  la  sécrétion  uré- 
thro-vaginale.  Lé  gonôcôcciis, ainsi  que  cela  â  été  rappelé  plus 
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de  ces  altérations  du  foie,  les  graves  complications  qui  s'ap 
pellent  endocardite  ulcéreuse,  ménin^te,  broncho-pneumo 
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Î  peu  marqué  ;  dyspbape, 


ilingedon 


œtractures  et  coftyulsions  passagères.  Le  médecin,  constatant 
iguérison  à  peu. près  complète  de  la  plaie,  n'y  fait  rien. 

Par  contre, 'il  prescrit  l'isolement  dans  une  chambre  noire’; 
i  repos  et  le  silence  absolu  et  eniln  le  choral  à  hautes  doses; 
les  accidents  persistent  pendant  huit  jours  avec  une  grande 
iolence  ;  convulsions  répétées  dans  les  membres  inférieurs  et 
i  cou  ;  spasmes  respiratoires  ;  dysphagie' extrême.  Cependant 
)ut  s'apaise  lentement  et  le  blessé  finit  par  guérir. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


Les  divergénees  d'opinion  gui  ont  surgi  entre  M.  Berger 
et  moi  relativement  à.ia  valeur. .prophylactique  ou  curative 
de  l’ampiitatio»  ne  .sauraient  m’empêcher  de  reconnaître  : 
I",  l’incontestaWe  «Hiité  qu'aurait  le  traitement  iooa!  des 
plaies  menacées  ou  envahies  par  le  virus  tétanique  si  on 
parvenait,  à  son  aide,  à  détruire  le  virus  pendant  la  période 
.d’incubation  surtout,  et  même  après  !a  aéraclation.  avérée 


^éohafauda 


ophylaïie  dé 


Le  confrère  qui  m’a  envoyé  en  1891  cas  trois  observation! 
inédites  recueillies  en  1885  et  1886,  surtout  pour  eonfir. 
mer  l’origine  équine,  reconnaît  en  toute  sincérité  qu’avani 
comme  après  le  développement  du  tétanos  le  traitement  loea’ 
de  la  plaie  a  été  tout  à  fait  insignifiant.  . 

Maintes  fois  cette  absence  de  soins  est  imputable  ans 


chevaux  et  par  des  vaches.  La  plaie,  paraissant  insignifiante,  gO"?  dès  topiques  nuisibles  favorisant  la  cuituré'  des  mi¬ 
ne /Mpajpansci.  ’  crpbes  pathogènes.  " 

Deux  jours  après,  aggravation  de  tons  les  symptômes;  mort  ^oici  une  Observation  médite  qui,  pour  avoir  été  recueil¬ 
le  dixième  jour.  (D' Naudet,  de  Langres.)  .  lie  U  y  a  près  de  vingt  ans,  n’en  a  pas  moins  conseryé„dé 

'Obs.  vm.  -Août  1876.  C...,  cultivateur,  75  ans,  bonne  .  .  ’■■■. 

santé  habituelle,  travaillant  dans  sa  terme,  se  pique  le  dos  dn  O®*-  —  Tétanos  consécutif,  à  une  morsure  âe  .cheeel, 

pied  avec  une  fourchede  fer  en  chargeant  du  fumier  de  cheval  parM.  Albert  Hybord,  interne  du  service  du  professeur  Eitàet 
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Ce  qne  je  dis  du  pansement  ouatfrs’applique  à  la  funeste 
SBture  des  plaies  tétanifères.  Je  sais  que  cette  proposition 
subversive  va  faire  bondir  les  pyophobesr  qni  n’admettent 
aucune  contre-indication  à  la  réunion  immédiate.  Mais, 
fidèle  à  mes  opinions  sur  les  dangers  de  fermer  les  plaies 
empoisonnées  et  ayant  cité  de  nombreux  exemples  de  téta¬ 
nos  survenu  dans  Ces  circonstances,  je  blâmerai  toujours 
la  réunion  des  plaies  suspectes  souillées  par  la  terre,  le 
cbeval,  ou  mises  en  contact  avec  des  corps  capables  et 
sôupoomrês  d'être  tétanifères. 


‘  Voici  un  fait  qui  justifié  mes  répugnances.  : 


-  Vaüe  p, 


19  ^iutuyës  profondes  et  supêrfîcieüés  ;  tétanos  au 
i-jour;  mort  au  7“  {inédite),  (D'  T.) 

Poiv,,.,  60  ans,  cocher  dos  pompes  funèbres  ;  conduisaut  une 

voiture  chargée  de  cercueils  à  la  Salpêtrière,  lel"  avril  1891, 

lut  trouvé  dans  la  cour  de  l’hôpital  victime  d’un  accident  au¬ 

quel  pêrsOhflè  h’âvait  assisté. 

■  Presque  foutê  la  moitié  droite  du  Crâne  était  déhudéê,  très 
prohablement  par  le  passage  dé  la  roué  de  voiture  ou  par  le 
sahot  duchevaI..Le  cuir  ohévelu,  déchiré  ét  décollé,  formait 
trois  grands  lambeaux  à  bords  contus  qui  pendaient  sur  lès 
r^ons  temporale  et  mastoidienne.  Le  péricrâne  lul-mêmê 
était  arraché,  de  sorte  qu'on  voyait  âhh  le  pariétal,  qui  h'était 


l’hémorrhagie  ayant  été  facilement  arrêtée,  lé  péricrâne 
fut  suturé  au  catgut;  après  an  lavage  au  sublimé  aussi  com¬ 
plet  que  possible,  les  cheveux  furent  rasés  et  lés  lambeaux 
suturés  au  crin  de  Florence.  Pansement  â  la  gazeiodoformée. 
Drain  â  la  partie  inférieure. 

Les  2  et  3  avril,  état  satisfaisant,  point  de  fièvre  ni  dônleurs. 

Le  4,  difficulté  â  ouvrir  la  bouche;  on  enlève  lé  pansement 
et  on  raccourcit  lé  drain.  Suppuration  nulle. 

Le  chloral  est  prescrit  à  la  dose  défi  grammes  par  jour.' 

6  avril.  —  Légère  amélioration.  Le  soir,  rires  sardoniqces. 

Le7,opisthotonos,  délire,  vomissement.  Mort  par  asphyxié. 
Autopsie  interdite. 

Voici  un  cas  où  la  réuniott  immédiate  parait  avoir  joué 
un  rôle  fâcheux  : 

Obs.  XVU.  —  Un  homme,  renversé  le  11  octobre  par  une 
locomotive,  présente  les  lésions  suivantes  ; 

Plaie  contuse  de  7  à  8  centimètres  au  niveau  du  pariétal 


Plaie  contuse  au  front  au-dessus  de  sourcil  gauche. 

Plaie  de  la  paupière  gauche. 

Ecrasement  de  trois  orteils  du  pied  gauche. 

Ecorchures  sUperfieieUes  du  pied  droit. 

Ecrasement  des  trois  doigts  moyens  de  la  main.  - 
Aussitôt  après  l’entrée  à  l’hôpital,  lavages  des  plaies  avecU 
solution  de  subUmé  au  lOOCr.  Deux  bains  antiseptiques  au  pied 
at.à  ifl  main  et, 8ana  l’intervallc, pansements humîdes,  toujours 


Les  plaies  frontale, 

/aiiement  cicatrisées  avi  bout  de  huit  jours. 

Tout  va  bien  jusqu’au  huitième  jour  (19  octobre), 
rat  le  trismns.  Le  soir,le  malade  dit  que 
au  niveau  de  la  grande  plaie  pariétale. 


Mort  cinq  jonrs  après  malgré  un  traitement  médical  très 
ctif  (1).  :  -  ,.52;^ 

Tous  ieé  faits  précédent,  dont  j'aurais  pu  grossir  eooei- 


dérablement  le  nombre,  en  y  réunissant  lèS  Observallp® 
analôgués  déjà  publiées,  sont  relatifs  aux  applicallonsto- 
piqiies  et  aux  pansements.  Je  ne  rappellerai  que  pour 
mémoire,  n’ayant  auenne  expérience  à  leur  égard,  d'autres 
moyens  locaux  d’ailleurs  très  êxceptidnneiiemeni  employés 
comme  lé  vésicatoire,  tes  applications  froides  continues  et 
'anesthésie  locale  parle  laudanum,  l’éther  et  le  chloral, été. 
J'arrive  aux  moyens  chirurgicaux  proprement  dit8,eppli- 
inés-directéfflent,  loco  mlmralo  (2).  J’en  compté  trois  :  , 
L’épuration;  •  ■  I 

La  eautérisalien  actuelle  ou  potentielle,  ;  «ai  , 

Toutes  deux  tendant  à  modifier  la  plaie; 

Et  l’amputation  qui  la  supprime.  ■ 

Comme  ces  trois  moyens  sont  rationnels,  qu'ils  ont  été 
îmployés  déjà  avec  succès  et  peuvent  l’être  encore  , en  ccr-  * 
tains  cas,  je  vais  les  examiner  avec  quelque  attention,  bièn 
que  je  n’y  aie  jamais  eu  recours.  ;i  ; 

Un  mot  d'abord  sur  la  théorie  de  leur  action.  Nos  pères, 
qui  déjà  faisaient  avec  raison  partir  de  la  plaie  les  accidents 
du  tétanos,  les  attribuaient  aux  lésions  des  nerfs  divisésj, 
lacérés,  broyés,  violemment  irrités  et  enflammés  dans.lPj’ 
foyer  même  de  la  blessure  (théorie  nerveuse).  En  cunsé-’' 
quence,  ils  eherchaient  à  diminuer  et  mieux  encore  à  sup- 
primer  irritation  et infiammatiou  locales; 

1"  Par  Vêpuration  {([u’on  me  passe  cette  expression  me-  • 
diocrement  scientifique),  qui  simplifie  le  foyer  par  des  dé-  S 
bridements  convenables,  par  l’issue  facile  des  humeurs,  par 
l’extracUon  des  corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  créés,  - 
dans  la  plaie  même  ;  esquilles,  eschares  -,  toutes  mesures  s 
essentiellement  antiphlogistiques  et,  d’autre  part,  donnerait  (■ 
au  besoin  accès  jusque  dans  lés  profondeurs  du  foyer  à  lônt  •; 
topique  qu'on  voudrait  y  intfoduirêi 
2"  Par  ta  daütéHmtiûii  dcluilk,  qui,  pour  être  bien  âp-"  | 
pliquée,  impliqué  d’abord  la  simplification  susdite,  —  .* 

modifie  puissamment  par  elle-même  les  surfaces  empolsoi®  b 
nées  et  suppurantes,  —  qui  poss'ède,  en  sus,  un  pouvoir'  “ 
destructeur,  dosable  à  vôtonlé,  permettant  de  réséquer,  'm  ÿ 
quelque  sorte,  k's  extrémités  nerveuses  lésées  et  irritées/;  J 
de  tarir  les  source.s  de  la  douleur  et  de  supprimer  le  pqiat  ^ 


de  dépârt  des  réflexes;  cautérisation  qui,  d’après  les  propret  ^ 
térmés  de  Larrey  pére.frés  partisan  de  la  méthode,  <  fefâil 
cesser  le  spasme  et  l’irritation  en  détruisant  les  adhêreitqêt 
nerveuses  et  les,  tiraillements  qui  en  résultent  s»,  ,, 

Par  l’ampwfaft'on  enfin,  expédient  radical  qui  simplifia' 
également  par  la  suppression  pure  et  simple  des  causes  et  /  ; 
des  cfi'ets  de  l'irritation  nerveuse.  '  ' 

Certes,  je  ne  blâmerai  pas  Ces  actes  chirurgicaux,  bien'  ' 
qu'il  faille  reconnaître  qu'ils  ont  été  plus  d’une  fois,  tout' 
comme  les  topiques  et  lés  pansements,  employés  â  l'aveit';  ^ 
tare  et' sans  urgence  bien  démontrée. 
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Ilsprmmnt  le  Gram  dans  les  conpes,  ils  se  colorent  bien 
par  la  méthode  de  Kuhne.  '  ' 

Cultures  sur  gUalme.  — .  Sur  gélatine  ensemencée  par 
stries  on  obtient,  auboutde  quarante-huit  heures,  un  sillon 
blanc  qui  prend  du  relief  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  il 
est  formé  par  la  réunion  d’une  quantité  de  colonies  rondes 
et  ses  bords  sont  comme,  taillés  à  remporte-plèce  ;  au  bout 
de  quatre  à  cinq  jours,  la  gélatine  est  côroplèternent 
liquéfiée. 

Surgélatineensemencée  en  profondeur, on  obtientunléger 
entonnoir  au  bout  de  trente-huit  à  cinquante-deux  heures. 
L’enlonnoir  se  trouve  rempli  par  les  colonies  et  forme  clou, 
autour  de  ce  clou  blanc  brillant  se  forme  une  zone  ronde, 
plus  claire,  n’atteignant  jamais  les  parois  du  tube.  La  traînée 
est  très  accentuée  au  troisième  jour.  La  liquéfaction  com¬ 
mence  alors  et  se  termine  au  sixième  jour.  Alors  les  colo¬ 
nies  se  rassemblent  au  fond  du  tube,  et  le  dépôt  remis  en 
suspension  si  l’on  agite  affecte  la  forme  de  flocons. 

D’antres  fois,  dans  les  ensemencements  en  profondeur 
dans  de  grandes  quantités  de  gélatine,  la  traînée  présente 
sur  son  parcours  de  grosses  boules  lui  donnant  la  forme 
d'une  véritable  corde  à  nœuds.  Ges  boules  sont  Jjlanehes  et 
analogues  aux  antres  colonies. 

Culture  sur  gélose.  —  Sur  gélose  il  se  forme,  sur  toute 
la  surface,  une  couche  blanche  légèrement  crémeuse,  ridée 

Culture  sur  pomme  de  terre.  —  Au  bout  de  vingt-six 
heures  on  a  des  colonies  eu  plaques  blanches,  plissées, 
sèches  et  saillantes,  se  détachant  pour  tomber  dans  l’eau 
de  cuisson.  Ces  colonies  se  composent  de  bacilles  primi¬ 
tifs,  mais  on  voit  cependant  de  la  tendance  à  l’allongement. 

Cultures  dans  lebottillon.—kgtU  quarante-huit  heures, 
à  33  degrés,  le  bouillon  est  troublé  et  renferme  des  bacilles 
en  filaments  et  plus  gros  que  les  primitifs. 

■  Culture  en  milieu  sucré.  —  Dans-Teau  renfermant 
30  p.  100  de  sucre  ou  dans  les  bouillons  préparés  suivant 
la  formule  suivante  ; 

Par  litre  de  bouillon  : 

Viande  de  veau . .  500  grammes. 

Chlorure  de  sodium.  5  — 

Sucre  candi . -. ....  25  ~ 


Peptone.  I . .  p  grammes  i 

Phosphaté  de  soude.  .  .1  ., .  traces.  ! 

'  .  Après  quarante-huit  heures  d’incubation  à  l’étuve  à  35‘  I 
il-se  forme  dans  le  bouillon  des  traînées  blanchâtres  géla-  i 
tineuses.  Quinze  heures  après  l’ensemencement,  le  liquide 
ne  renferme  que  des  types,  primitifs  ;  vingt  quatre  heures  | 
après  on  ne  trouve  que  des  ctaînettes  de  ibaçilles  ;  enfin  i 
après  quarante-cinq  heures,  on  ne  voit  plus  que  de  longs 
filaments  affectantJa  forme  d’S  et  présentant  des  ramifiça-  | 
lions.  Après  cinq  jours  de  cultureJes  filaments  s’enehe:^  i 
vétrent  pour  former  des  arabesques  puis  tout  disparait.  ! 

,  Si  on  inocule  des  tubes  de  gélatine  aveela  culture  sucrée  | 
renfermant  les  filaments,  on  n’obtient  que  des  bacilles  pri- 
mitifs.;  ■  '  1 

Ces  expériences  nous  ont  montré  .que  ces  microbes  se  | 
reproduisaient  par  segmentations.  Us  ne  produisent  pas  I 

dans  les  bouillons  de  fermentations  putrides. _ ^ _ 

Sur  4  souris  inoculées  avec  les  cultures  én  bouillons.  3  | 

sont  mortes  avec  tous  les  caractères  d’une  septicémie  géné-  j 

Inoculations  aux  animaux.  —  Les  expériences  faites  [ 
sur  les  animaux  nous.ont  donné  les  résultats  suivantsüOLi 
Les  inoculations  par  scarification  produisent  un  œdème  ; 
aux  point  d’inoculation. ,  .  1 

Les  inoculations  péritonéales  faites  avec  les  bouillons  j 
sucrés  ;  résultats  négatifs.  -.l  i  i 

Deux  cobayes  sur  4  sont  morts  en  quarante- huit  heures..  .  ! 
L’autopsie  des  cobayes  montre  les  lésions  suivantes  iS  '  j 
Œdème  au  point  d’inoculation  ;  à  partir  de  çet  œdèmeiet  , 
pénétrant  dans  la  peau,  une  traînée  purulente,  qui  pénètre!  .  ' 
dans  le  foie.  Le  foie  est  atrophié,  gris  à  la  coupe.;  les  cél'-;-  . 
Iules  hépatiques.sont  a  détruites  dans  les  parties  supertt-) 
çielles.  ,  ...  /' 

La  bile  est 'fluide  ;  examinée  après  fixation  à  l’alcool  et  - 
l’éther  et.  colorée  sur  lamelles,  on  remarque  une  grande.  .' 
quantité  du  microbe  que  nous  avons  étudié.  La  rate,  et  le  - 
poumon  renferment  aussi  ce  même  microbe  (autopsie  faite; 
cinq  heures  après  la  mort).  .. 

Un  lapin  sacrifié  après  cinq  jours  offre  des.Iésions  àpeu  ;; 
près  analogues.  -  -  - — ■ 

Les  ensemencements  des  différentes  parties  provenant-de 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


Lorsque  le  tétanos 


ulcération 


Malgré  ^ 


i  làqtiêÜe 
tdetéta- 


et  niême  de  tout  attonchement. 

Très  occnpé  à  «ette  époque  à  établir  et  à  démontrer  ma 
théorie  de  la  provenance  équine  du  tétanos,  et  sachant  déjà 
les  morsures  de  cheval  particuliérement  dangereuses,  je  me 
mis  eu  devoir  de  prévenir,  s’il  était  .possible,  la  redoutable 

Le  chloral  m’inspirant  plus  de  confiance  que  les  autres  mé¬ 
dicaments,  je  fis  préparer  avec  une  solution  à  2  p.  100  un  bain 
tiède  dans  lequel  la  main  et  tout  l'avantrbi-as  étaient  plongés 
et  posés  commodément.  Assis  dans  son  lit  ou  sur  un  fauteuil,  le 
blessé  fit  chaque  jour  quatre  séances  d’immersion  de  deux 
heures  chacune,  qui  firent  cesser  toute  douleur  et  furent  très 
bien  supportées.  Notre  homme  d’ailleurs  se  savait  en  danger, 
et  se  prêta  de  son  mieux  au  mode  de  traitement.  Dans  l’inter¬ 
valle  du  bain,  la  main,  enveloppée  dans  des  compresses  très 
molles  de  tarlatane  imbibée  de  la  même  solution  ohloralée, 
reposait  sur  un  coussin  légèrement  élevé. 

J1  ne  survint  aucun  accident  local.  A  peine  sur  le  bord  des 
plaies  se  forma-t-il  de  très  étroites  et  très  minces  eschares.  Les 
bourgeons  charnus  se  développèrent  presque  sans  trace  de 
suppuration.  Il  n’y  eut  jamais  la  moindre  odeur. 

■  Apyrexie  absolue  ;  appétit,  sommeil,  étatgéuérai  excellents. 
L’action  antiseptique  du  chloral  se  montra  aussi  complète  que 
possible.  Par  précaution,  je  fis  administrer  à  l’intérieur  et 
chaque  jour  2  grammes  de  chloral  dans  du  lait. 

:  Ce  traitement  fut  suivi  dans  toute  sa  rigueur  pendant  huit 
jours,  puis  le.  terme  ordinaire  de  l’incubation  étant  dépassé 
et  la  cicatrisaüon  étant  très  avancée,  on  se  contenta  d’un 
bain  d’une  demi-heure  le  matin  et  le  soir  et  de  Tenvelop- 

La  guérison  s’acheva  sans  encombre  et  relativement  assez 

vitejl). 


I"  Proscription  de  la  réunion  immédiate,  sauf  en  certains 
cas  biéns  rares,  de  blessures  pénétrantes,  et  après  essai 
de  stérilisation  des  surfaces  par  quelque  agent  microlfi.; 
eide  appliqué  pendantqnelques  heures  (iodoforme,  solution 
phéniquée  à  3  p.  100  ou  ehloralée  à  2  p.  100). 

2°  Emploi  également  très  exceptionnel  de  la  réuniqa 
im.médiate  secondaire  après  tentative  prolongée  de  stéri¬ 
lisation,  surtout  au  cas  où  les  recherches  bactériologip» 
locales  négatives  feraient  espérer  le  retour  du  foyet‘‘à' 
l’état  de  pureté.  ' 

3"  Bien  plus  utilement  dans  les  plaies  anfractueuses,  user 
des  débridements  immédiats  suffisants  pour  rendre  les  parois 
du  foyer  béantes  et  accessibles  à  l’action  des  topiques  j; 
employer  pour  cela  le  chloroforme  et  le  thermocautéré  de 
préférence  à  l’instrument  tranchant. 

.  4"  Exercer  sur  ce  foyer  les  manœuvres  aussi  courtes,' 
aussi  simples,  aus.si  précoces  surtout  que  possible,  avant 
la  fièvre  traumatique  qui  se  développe,  comme  on  le  sait, 
très  vite  eUtrès  inlensc  en  cas  de  grandes  plaies  conluses.; 
Eviter  si  l’on  peut,  comme  je  l'ai  dit  autrefois  de  blesser  lei 
blessures  infectées  anciennes,  le  tétanos  ayant  maintes  fois 
surgi  alors  qu'on  s’y  attendait  le  moins  etaprès  l’expir^ipii' 
des  délais  ordinaires  de  l’incubation,  par  suite  d’un  acte 
chirurgical  très  minime,  ouverture  d’abcès,  exlractiqp' 
d’une  esquille,  d’un  fil  à  ligature,  d’un  corps  étranger  (1).' 

5°  Extraire  sans  doute  le  plus  souvent  ces  corps  étrané 
gers.mais  à  la  condition  de  ne  pas  y  employer  de  violencé? 
capables  d’augmenter  l’étendue  et  les  sinuosités  dn  foyer  j' 
les  laisser  plutôt  en  cherchant  à  les  stériliser  sur  place^ 


baotérioiogiques. 


I  aux  études  scientifiques  leur  vérilabie' 


i  l’éducatiQU  médi^ 


lentement,  et  répéter  plu 
Dp  et  d’accroître  brnsque: 


.  procédera  à 


a  lieu.  La  pulvérisation  eu  d’autres  régions,  mais  à  la  con¬ 
dition.  expresse  d'avoir  un  pulvérisateur  assez  puissant 
les  échecs  de  cette  excellente  méthode  en  d’autres  cir- 
fioustances  :  anthrax,  gangrènes,  phlegmons,  etç.,  dépen¬ 
dant  très  souvent  de  la  manière  insuffisante  et  imparfaite 
dont  elle  est  employée)  —  rjujectlon  très  souvent  répétée 
dans  le  foyer  d'un  liquide  actif;  —  .s’il  s’agit  de  plaies 
planes/ l’application' réitérée  de  co.mpresses  fines  imbibées 
de  ce  liquide  et  se  moulant  bien  sur  les  surfaces. 

Les -liquides  les  plus  usités  seront  les  solutions  mé¬ 
diocrement  concentrées  de  ehloral,  d’acide  phénique,  de 
sublimé  (celui-ci  plus  difficile  à  manier  plutôt  chaudes, 
jamais  froides  ;  c’est  pour  cette  dernière  raison  que  je 


nelles  mais  a  prion'je  n’attache  pas  grande  valeur  au  susdit 
procédé.  J’ai  cité,  en  effet,  deux  cas  curieux  d’association 
létano-charbonneuse  dans  Icspuels  la  destruction  de  la  pus¬ 
tule  maligne  heureusement  effectuée  par  la  caustique'n’em- 
pêcha  point  le  tétanos  de  se  montrer  à  son  échéance  et 
d’enlever  le  patient.  J’ai  lu  quelque  part  d’autres  faits  où  la 
cautérisation  actuelle  n’avait  pas  prévenu  davantage  l’appà- 
rition  du  trismus. 

Toutefois  je  crois  devoir  faire  une  réserve  et  reconnaître 
à  la  cautérisation  préventive  une  indication  spéciale.  A  plu¬ 
sieurs  reprises  j'ai  signalé  le  danger  extrême  de  ces  plaies 
quasi  microscopiques;  écorchures,  égratignures,  piqûres 
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prolongée  pour  sur- 
ne  si  tous  ces  moyens 


relativement  à  la  marche  et  au  j)rono&  d‘uqç 
regardée  généralement  comme  invariablen^- 


se  préserver, 


î  blessure, 


bourses  prennent  une  coloration  bri 
d'abord  de  teinte  café  au  lait,  s’acce 
mai  1886,  semblable  dés  cette  époqi 
jourd’hui,  c’est-à-dire  constituée  [ 
presque  uniforme,  parsemé  dequelqr 


isser  volontairement  les  plaies  ouvertes  ;  les 
•bri  de  l’air  pendant  et  après  les  pansements  ; 
L  préférence  aux  pansements  ; 
ter  le  mieux  possible  la  région  vulnérée; 


l'appétit  et  ne 
Brusquemen 
fréquentes,  il  i 


tout  service,  Cet  accablement  progresse  et  au  houtdebuU 
jours  environ,  l’asthénie  est  complète.  L’intelligence  reste 
parfaitement  nette:  il  n’y  a, pas  la  moindre perturbatlqd 
intellectuelle. 

A  cette  époque,  le  malade  entre  à  la  Pitié,  dans  le  seniiÿ 
deM.  le  D' Jaccoud  qui  en  fait  quelques  jours  après  le  sujet 
d’uue  leçon  clinique.  Par  le  repos,  les  vomissements  s’arré- 
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UN  'bruit  extra- UARDIAOBE  .SATEIilTE  DE  l’ AORTITE 


CHllONIftllE.  ... 

.  ■  Le  malade  qui  va  faire  l’Objet  de  cetté  lé^on  est  un  vieil¬ 
lard  de  T8  ;ans,  bospitalisé  au  Perroii  depuis  dix  ans,'  sur 
iequei  notre  attention  est  atlirée'depuis  piusîeufs  moîs.par 
aiu  phénomène  d’auscuitation  qüe  l’on  a  très  rarement  l’oc¬ 
casion  d’observer.  ' 

-  Voici,  résumée  à  grands  traits,  l’bistbiré' pathologique 
de  cet  homme.  '  -  ' 

■■  Les  antécédents  héréditaires  de  ■  Jacques  L..v  rfoffrént 
aucune  particularité  intéressante.-  ' 

A  l’âge  de  15  ans,  il  Commença' le'  métier  pénible  de  ina- 
çon  qu’il  exerça  jiisqu’eu  1883.  Dans  son  passé  morbide, 


I  "on  relève  une  dysenterie  à  l’âgé  dé  55  ans,  une  affection 
I  pulmonaire  grave  contractée .  à  l'âge  de  63  ans,  ènfin  deux 
attaques  dé  rhumafismeàrtïculaîré  aigu  localisé  aux  coudes 
et  aux  poignets.  i 

1  ■  yoas'reconnaissez  là.  autant  de  maladies  infectieuses  ca¬ 
pables 'de  déterminer  dés  lésions,  dé  l’endocarde  ét  dé  l’en- 
dartère.'.  ;  '  .  ■ 

Pour  ce" qui  est  du  rhumatisme,  en  particulier,  sa  locali¬ 
sation  anormalement  étroite  auxarticulations  des  meures 
supérieurs  qui  , participent  le  plus  au.  travail  nécessité  par 
lé  métiér  dé  notre  malade,  nous  permet  de  poser  le  diagnos¬ 
tic  rétrospectif  probable  de  rhumatisme,  de  surmenage.  Or 
vous  sau'rèz  que  la  toxiiéniie  dp  surçaènâge  détérinine  plus 
souvent  des  lésions  aortiques^  tandis'  que  la  forme  ordinaire, 
juvénile,  du  rhumatisme  articulaire,  frappe  ayéçprédileç.r 
tion lorifice mitral.  :  ,,  ■  ; 

'  'Noire'' mâladén  est  pas  syphilitique.  Il  a  longtemps  prati¬ 
qué  ,up  alcoolisme  régulier  mais  mpdér.é,  qui  .ne  lûi  a  laissé 
aucune  localisation  viscérale  grave. 

-  A  son  entrée  à, l’hospice  du  PerroUi.on  constata  un  peu 
d’emphysème,  les  signes  physiques  d’un  affaiblissement  sé- 
hilë  dü  myocarde,  'sans  asystolie,  .plnt^rité  de  l’appareil 
rénal,  ,  un  athéromé  pronôpcé,  enfin  un  amaigrissemeht.epn- 
sidérablé,  et  une  faiblesse  générale  incompaüblé  avec,  tout 
trayaU.  Ce  sont  là  les.  stigmates  organiques  de  la  vieillesse, 
dus  à  une  viè  de  labeurs  et  de  privations.  .  .  .. 

'..  Depuis  son  entréé^son' état  général  s’est  peu  modifié.: 
nous  notons  seulement  l’apparition  d’un  tremblement  sénile, 
et  de  douleurs  sciatiques  bilatérales,  jamais  aiguës  mais 
récidivantes  et  nécessitanl  de  fréquentes  séances  de,sty- 
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(jni  no  tient  pins  qne  par  qhelqnc! 
phéniqué)  rédaction,  2  points  de 
de  Lister  ;  appareil  plâtré...  . 


.■3  arthrites  .tubercttleuses  suppnrées. 

..1  ostéo-arthrite  ayec  nécrose  chez  un  athéromateuxi 

2  fractures  comminutives. 

-  il  luxation  irréductible  du  gros  orteil  (obs.  12). 

•3;orteils  eu  marteau  (obs.  63;  64),  .  - 

;  Quant  à  la  nature  de  la  résection,  je  compte  1 4  résections 
des  araculations  pbalangiauness  6  résections  des  articula¬ 
tions  métatarso-phalaugiennes,  1  résection  de  l’os  sésa- 
moïde  interne  du  gros  orteil  (obs.- 12). 

..La  durée  moyenne  du  traitement;  depuis le  jour  de  l’opé. 
ration  jusqu'à  la  sortie  de  rbôpital.a  étéde  vingt  et  un  jours 
pour  les: résections  phalangiennes  et  de  trente-sept  jours 
pour  les  résections  métatarso-phalangiennes. 

La  eioatrisation  slest  faite  par  réunion  immédiate  chez 
8  opérés.  2  fois  la  plaie  a  suppuré,  laissant,  dans  1  cas,  une 
estule  que  j’ai  dû  cautériser  avec  une  petite  flèche  de  pâte 


Le  IB.  Fusée  purulente  à  la  face  externe  de  la  jambe.  C 
verture  au  thermocautère. 

Le  soir,  fièvre  moins  vive.  Toni;  pas  d’expectoration  ;  n 
tité  sons  la  elavicule  droite  j  râles  crépitants  et  sous-crépita 
disséminés;  pas  de  souffle.  : 

Le  16.  L’exaspération  fébrile  vespérale  fait  défaut. 

Le  17.  Faciès  grippé  et  plombé  avec  plaques  cyaniqu 
sttbdelirium  continu.  Ecchymoses  sous-cutanées  aux  de 


La  cause:  de  ces  extirpations  a:  été  le  traumatisme  dans 
2  cas,  la  tuberculose  dans  les  2  autres  cas. 

"  tes®  extirpations  à  la  sdllé  dé  traumaUsffle  ont  porté  sur 
ràstr^âle.  li  .s’agîssâit  de  denx'fefflmes  qui. avaient  une 
üt'xatiOn  du  pied  .àvéclarge'  plaie  ôt  fracturé  du  pérônéê. 
L’uhe  des  Opérées  a  guéri, l’âtttrê, qui  était  attélùtë  d’albumi- 
dtirié,  à  succombé  k  ütte  pneumonie  septicémique.  J'ai  déjà 
signalé  ce.  fait  dans  la  statistique  des  luxatious  du  pied.  Je 
lé  rtppôrté  îel  avec  plus  dé  détails  (obs.  73.)  ' 

'  Oss.  78.-..  iMxaHm  éomplêle  du  pied  en  dehàfi  ;  Istpe  plaie 
deeé  fteaitun  de  la  tnaltiole  emlerne  ;  exUrpaUon  de  tostfàpate', 
altmrntnurie;  pneumonie  septique;  mort.  -  ta  nommée  B.  . 
{Émélié),  âgé  de  BO  ans,  exerçant  la  profession  de  journalière. 


tragale  et  une  partie  dü  i 
hors  à  angle  droit.  Hém 
absolument  impossible 


Poumon  ;  congestion  généralisée  du  poumon  gauche,  avec 
points  do  splénisation.  A  droite,  pneumonie  massive  à  l’état 
d’hépatisation  grise  dtt  lobe  supérieur.  Dans  le  lobe  inférieur,  , 
mélange  dé  congestion  et  de  splénisation.  En  aucun  point  dn 
poumon  ni  infarctus,  ni  abcès  métastatiques. 

-  Foie  gras  ;  pas  d'abcès  métastatiques,  non  plus  que  dans  la 
raté. 

Seins,  Apparence  normale. 

jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  jambe. 

Tendons  exfoliés,  baignant  dans  le  pas. 

Tibia  et  péroné  intacts,  sauf  en  deux  points,  où  la  substance 
osseuse  fait  défaut  par  arrachement  des  ligaments. 

tans  ta  enetlé  de  ta  plaie,  trois  à  quatre  petits  débris  osseux 
Dn  morceau  de  la  tête  de  l’astragale  adhère  par  un  faisceau 
ligamenteux  au  scaphoïde. 

Le  tiers  inférieur  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum  est 

Le  pus  baigne  les  snriaces  articulaires  antérienres  des  cu¬ 
néiformes  et  dn  cuboïde. 

On  a  reebèrebé  dans  les  urines  la  présence  de  l’acide  phé- 
nique,  afin  de  savob-  s’il  n’y  avait  pas  en  un  certain  degré 
d’intoxication  par  cotte  substance.  Mais  les  réactifs  ont  dé- 
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ir  cliscim  d’eux  sont 
QU  bien  cliacun  de  ces 

illeroative  qui  corresi 
•ion  de  laroain  ou  de 
3  se  réalise  guère  que 
deux  domaines  n’er- 


[ères  au  problème.  ‘ 

■  le  terrain. 

1  fait  absolument  certain., 
contiguïté  ni  même  la  c 


est  clair  que  dan; 


allcriiaUve  la  sëétioq 


IlÉPU01.iaOE  FSASÇil 


d’abord,  que  l'organisai 


ne  plaçant  au  point  de  vue  | 
kporaiûs.  -  J 


de  la  sensibiliU 


MÉDICiLE 


tl  est  doiio  clair  qüé  lâ  présence  de  BBres  récurrent», 
dbn  dé^énèféesi  dàtis  lé  bdüt  périphérique  d’un  nerf  coupé, 
ne  peut  en  aucune  façon  contribuer  au  rétablissement  de  la 
fonction  dans  les  fibres  dégénérées  de  ce  nerf,  avec  on  sais 


semblabié  n’ést  possible,  et  l’expression  »  stippléaiices  5'  Des  phénomènes  d’inhibition  ou  dé  dyrtaMogêniét 
anatomiques  »  signifié  eërtainémént  autre  chose.  Je  de-  Dès  qu'üii  nerf  êst  êdupé,  sOii  bout  périphérique  est  mis 
mande  quoi  ?  Si  c’est  des  anormlîes  ànatomiques  qü’On  hors  de  toute  comihunieatîon  avec  le  reste  du  système  ;  psf 
veut  parler,  pourquoi  ilfc' pas  Ks  appeler  par  léiir  nom  f  conséquent,  aucune  influence  prôvenaui  dê  ce  systèmene 
.  i”  Là  préséhcè  de  fibres  non  dégénérées,  dans  lê  bout  peut  s’éxércer  sur  lui,  ni  riu  versa  ;  il  eu  est  à  plue  forte 

péripbéripüe  dü  nerf  coupé,  peut,  dit-on,  aider  à  la  réCOhS-  raison  ainsi  lorsque  ses  fibres  ont  èU  le  temps  de  perdre 

tjtution  de  ce  bout.  La  suture,  ceife  fois,  né  serait  pas  inu^  leurs  propriétés  physiologiqués  et  de  dêgénércrr  . 
tilé binais,  examinons:  Des  phénomènes  d’inhibitiOtt  ou  dé  dyna'mogénie  ne  saU‘ 

Lé  moignon  périphérique  dê  . A,  peut  Contenir,  â  côté  dé  raiënt  avoir  leur  point  de  départqUBdans  lé  bout  central  dé 

ses  fibres  propres,  dégénéréés,  déux  espééës  dé  tlbrésnor-  A,  et  se  dérouler  par  l’intermédiairé  des  centres  que  dans 

males:  les  &>ves  anastomotiques  qu’il  reçoit  de  B  én  aval  dès  nerfs  entiers;  B,  C,  D;  etc.  ûué  peuvent  ils  produits 

dé  la  section  et  les  flb'rés  'rèdùfrentéS  qu’il  reçoit  dé  ce  dàns  B,  té  seül,  sUpposottS;  dont  le  domaine  soit  situé  dans 

nerf.  le  voisinage  de  celui  de  k  ?  En  émousser,  en  suspendre 

Lés  pfèmiêfes  sont  hors  de  cause;  .personne  ue  pré-  métac  l’excitabltité,  et  ajouter  ainsi  l’aneSthésie  fwMrtbîjf 

tendra  que  le  fait  de  cheminer  à  côté  de  fibres  normales  dè  son  dôttiâine  i  lâ  paralysie  ttaurndtiqUé  de  A  ;  ou  biei 

puisse,  d’nné  façon  quelconque,  cbhtabUê'r  âu  maintien  ou  ils  peUyenl  exaltér  l’exéitabilité  de  B,  eLproduire  dans  son 

au  rétabbssement  de  là  struéture  et  dé  la  fonction  dâns  des  domaine  Ohé  hÿpêrestbésie  plus  OU  moins  considérable-:'  - 
fibres  séparées  dé  leur  centre  trOphiqUé  ;  à  ce  titré,  aucun  Que  dê  tels  faits  existent,  —  personne  n’en  douté  ;  —  il 
nerf  ne  dégénérerait.  '  parait  cependant  qu’ils  sont  bien  rares,  et  je  ne  saohè  pas 

.  11  s’agit  donc  dés  SeèO'UdéS.  'Of  l’âfirôntefliènt  des  sur-  que  les  chirurgiens  les  aient  Jamais  ConStalés  avant  Ü’opé»’ 

faces  de  section,  àvivéés,  dés  deux  bouts  de  À,  mét  ces  fèr  ;  hiâis  admettons  qu’ils  se  produisetit  souvent,  lOUjoaM 

fibres  normales  face  à  fâcè  avec  les  fibres  normales  de  son  même  ;  à  quoi  Cela  ttoUs  aVaneerait-il  ?  Que  la  cicatrice  du 

bout  central,  où  elles  ne  trouvent  de  dégénéré  que  leür  bout  central  de  A  maintienne  B  en  état  d’inhibition,  ou  qué  ' 

propre  continuation.  Éllés  ne  péüVént  se  réunir  qu’aux  l’irritation  opératoire,  exercée  SUr  Ce  bout,  jetle  B  en  état 

fibres  normales  dé  A.  d’éxcitabililé  exagéréé;  c'est  én  tout  cas  exclusivement  dans 

,  La  soudure,  là  réunion  complète,  avec  rétaBlisseinent  dê  lé  domaine  dê  B  qu'c  ces  phénomènes  pourront  avoir  lieu  et 

l’intégrité  slrUetürâlè  et  établissement  de  la  transmission  se  manifester  à  nous,  et  nullement  dans  Celui  de  A  où  U  niy 

fonctionnelle,  ést-éllé  possible  entre  dCUX  Bouts  céntrdux  à  pliis  qué  des  fibres  dégénérées  ■;  B’êst  pourtant  dé  ce  der- 

de  nerfs  coupés? -Admeltons-lé.  Quel  sera  le  résultat  d’une  nier  qu’ii  s’agit.  -j 

telle  continuité?  Quelques  fibres  de  B  (les  récurrentes)  et  Évidemment,  pârcO'UséqUêntjlesphénOiàènèBd’itthîbitiolt 
quelques  fibres  (en  nombre  égal)  du  bout  central  dé  A  for-  ÔU  de  dynamogénié  ne  peuvent,  c-tt  aucune  façon,  contre 
meronl  un  cé'rlâin  nombre  ÿanses  nerveuses,  Véritables  buer  à  rétablir  la  fonction  de  fibres  et  côupéés  et  dégéc 


,  cependant  I 


Faculté  des  scienc< 
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guérison 


1  des  opérés  n’a  sc 
a  Société  de  cbi: 


‘  Amputations  partielles  du  pi 


■  6  hommes,  6  guéris,  0  mort.  ■  ’ . . 

ipieâ,2ostéo-arthrites  suppurées,  l 


par  geiure  avec  large  plaie  consé 
ut  obligé  à  pratiquer  ces  amputat 
4  fois  recours  à  la  désarticulatio 
2  fois  à  l’amputation  de  Chopart. 


I  l’hôpital  complètement  guéri. 


appli^é  1 


atisfaisant.  Dans 


8A2ÉÏTE  HfiDÎCALI 


■  désilifeeté,  aüUn! 
itâiitàâqüejoüf  i 


idjectioh  ffeân  phé' 
f  les  pârüBl  malades. 


tamall  la  paroi  antèrienre  dtt  ra^ji  dans  ùné  prôîïindetir  de 
2  eeutimétres.  En  écartant  lès  lêwès  de  Cès  deux  décliiriirès, 
an  en  fimsalt  sourdre  uu  peu  de  .  liquide  nucO-pürnlèut.  'ïa 
partiau  vagitale  était  raccourcie,  aplatie  Je  bas  eu  haut, 
sâns  trace  appareute  d’un  oriOcè  exterue.  la  paroi  postérieure 
portait  plusieurs  déchirures  deibrme  irrégulière.  La  muqueuse 
de  tout  le  tiers  Intérieur  du  vagin  était  le  siège  de  dépôts 
pséüdo-meinbraaeux.  L'utérus  était  un  peuaUgmênlédèTo- 
lümê  et  flècbi  en  arriére,  ta  .  partie  large  dü  bottcbon  avait 
Un  diamètre  de  8 1/2  centimètres.  . 

.  Cëtle  ôbservàUBtt  est  â  rapprocher  de  eellê  dont  nous  avons 
rêtidu  compte  récemment  dans  ce  journal,  8,p.  912. 


.  point  de  vne  de  l'étiologie  le  cas  relaté  j 


ivait  SOT  le  point  de  se  séparer  de  » 
uettredans  l'impossibilité  de  pratiqu 


uperficielle  de 


>e  difficile, 
[rétréci  et 
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Grosglik  - 


Pe  avec  une  aiguîlls^da 
inavouables.  Comme 
l’aiguille  lui  échappa  i 
13.  profondeur  du  canal 


en  trois  parties.  Dans 
physiques  etphysiolo- 
•  action  thérapeutique; 
3  thérapeutiques  :  tem- 
leuse  ;  rachitisme;  dé-, 


;  qualités  ] 


:  lymphatiqn 


datées  par  Orosglih  se  rappor 
étranger  (fragment  de  sonde 


point  d’obstétriqn 


!  progrès  réel, 


I  désaccord  persiste  ( 


!  immédiâteD 


.  ppophyîa 


applicable.  Les  opin 


MÉDECINE  PRATIQUE 


de  l’étiologie 
soit  paeticul 


Hydrate  de  chloral.. 
Sirop  simple . 


pagrant  de  prélér 


rhydrate 


goutte 


OAZÇTTE  JIEPICAII 


I  SHpplémeBt  égi 


hebdomadair 


péritonite  puerpérales. 
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O.  BôiJt,  jnaiê  in  Vaiinà,  £  —  ni 


se  nootalgoe  a» 


,  .fO-Sésuara:  .-..Qraxno5S;._ . 
”  noa'fQbèrcuîêüsés.'— ^OTES  et  Ix 
-'üit»'/'  ’feàpfiffféVIfrstéèiit . 


THLR^PLUTIQUE  MÉDICALE 

N  NEKVECSE  COEZ  LES  ALIESÉS  . 


L’jiiiiée,d^mière,  jians  le.jium^ro ,35dj;ç|',j0u'ra^,  j  ai 
jiuBfë  '  un. Jpreinj^f^ ,  arÜçi'èTsur  ;  les.;  résuRats  o|i,Énus,';',.dans 
mpn.seryioéal|[âiaeVdesIiij'ecü'oiis;jelli(îiiiiTe,'aê,,s5bsK 
gnsé  cËez  lës  a|ipqèTie  déare'àüjoürà’ jdi  ÿim.plèter.|cft 
pfëlMëflravân  par  lâ'rélatfon  aoésèrvâtions  npuyéte^^ 
Qu’il  me  soit  permis,  .auparavahT., de  ■raBpàer'ieà  liines 
pL’déipâKsdi;mpdârllc|5  ’dérànnpe'  dëpDiere.'ïf , se’ Base 
idPduàtoKë  dbsérvâïrôns  à’àlidnës  âpdârténaffi  aiixio'fmés 
mentales  les  plus,  diverses,  affaiblis,  cachectiqueSj.  ou  nià- 
làdad, "limités :  par’dés  injécÇond;  de.  iiqüid® 'de  süb'stjfice 
grisé  iii  diffijilièniev  lalïès  tdiid'lés'dëDx  jours'  a  la  dôsé  de 
4  grammes  pendant  un  temps  conyenable.  Les-effelsBut  été 
Bobs  dÉlis  Jiàftlels  -daiisTï  -éâs'  êt'nüls  daiiS  â' cas. 


séuteffiêut.  fied'2  màlâdëS  réfrâOUiifés  àü  tfâitéiBènt,  rüd 
était  àrièltif  d’ùir  dàbcè’  dttdS'fOré  éfc  .dd  fbie.r  l'ânifè  étàitj 
seWb  iafrÉe  drobàblilfg,  ‘attëlM  de  fcài  de  Brîgut.  Bof  lës 

8  su.ccès  signalés,  6  se  sont  uiaiHtènos  S  l’Iiéuré  àéttrèliê! 
les'iiâiâdeS  oW  ciïBdWé',  att'BOirtt  dë'Vue^dë  leift*  sàfaté 
piiVëlciae,  tOùs  dès  bèflêtïees  du  tfaitëtflént.  Le  mâfedg  dé 
r'obs.'Vl  â^bctitiaibé  dlflifèlour  oflbnstf  dé  la  CâChêxlé/Lé 
malïdt  dé  î'Obé.  tii,'  âprès  bdit-  didis'd'tin  éât  satiSfdléanê, 
d  ébi'bdVé'ubé  fioaVHIddOBsèëë’fabèrdÜiëàSe:  ■  '■  ' 

'  tes  libafeilës  obsêfVâtiDnS'sOnt  au  ndmbrë  dé  20,  léé 
féSlillâts  bbt'étê  bobs  daos  le  cas  et  nuis  sétilëniéütdïdé- 
idâé.'-'  '  '' 

Sur  les  16  succès,  8  se  sont  maintenus  et  paraissent  défl- 
iritîfs.  BairsS^ahffëg,''  bobb'  tlëd  '  càuéës  'que  mÔbS  ‘«dmibc- 
rons  .au  fur  et  à. mesure  des  observations,  l’amélioratiob’ né 
â'éét'pàS  fiiâmtéiiüé;'  ^  '  '  ■  •  ■  • 

Du  fait  sur  lequel  j’ai  dû  insiStél',  dans  iflOtt  prêééd'étil 
tfavdil,  d'est  qbe,' iflêmé  dbnS  les  tfés  buràbiëé,  lés  bdns 
ëirëtS’bbtënbS  -dnl'  été  'prèsdilë  «itdlbsîŸefflëbt  soMafilIüeSi 
l'ètât'Éëbfâl'fl'iÿanï' ébbï  (jüë'd'ëb.  mdaiütâUbflé  partielles 
d'bbütfébL'  ■  '  ■  - 

L’expérience  acquisem’éngégèait  ddde  à  ébblsir  dé  pré^ 
férenee.pour  rapplication  deée  traitêMehtJHéé  édS  bût’éfat 
général  laissait  ^..désirer,  .et  çeuji. .  où, ,  en  raison  de  4é- . 
çifnmé  ‘iés^  irènqtrpns  '  nervéüsès,  'n'u^be  aÏTeçÜbji'  mt'er-; 
curfèniç  grayéyenâït  ®  ut'àpo'up  'èoidprbmétlrél’éxis'té'ncé.' 
Je  .û'ai .pas  néÿigé'  cépëbdànt  lès  cas .  péU  .ndinbreux'  ou 
l'èîàl  nieiitâj,  .intimement1ié  .  à  là  neurastbénlé,  m‘à.  parti 
iustiçiàblêj  dans,  iiinê  cprlame  inesiire,  de  là  trànsfüsioh' 


1  FEUILLETON 

SESIDENT  DE  L.A,  aEl'UDLIfiUB  FEANÇAISE 


U  baccalauréat  di 


Le  président  dé  U  EépUbiiqué  Irançâise, 
es  Cultes; 


.18T8,-8â]ÜiUet  1883  ét-5  août  1S84, 


Vu'ièbécret  du  8  août  ISM,  rel 
i'énsèîgifêmént  sécon'daifé  ciâssiqdë , 

;  'Vu Jé  décret  du'Sf  jfSÜérisgb,  rèlàflf  ait  certificat d’étudçs 

physiques;  chimiques  et  iiâfeirëllés  . .  '  '  ’  '  ,.  '  ; 

Vu  la  loi  ^30  novembre ,1892  sur  l’exercice. 4£ia  médë- 

.  Vu  lalbf  .du'ST  février  1^  :  . .  ,  ’  , 

■  Le  CoBséiî'süpéfièUr  dé  l’iiistructiôn  pübliqüe  enteiidii, 

Décrété:  .  ■ 

AuTicLE/pÉEÎonu.  —  tes  études  en  vile  du  doctorat  .ëii  me- 
decinèdùffÀq^t^  âiinéës:-.  .  V  .  .  ' 

Elles  peuT^t  être' fàitéS  :  '  .  _  '  '  ' 

Péniâlit  !®tr^'irémiéres  ânfiéès,  dans  üiié  École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine'a  de  ph  " 


.  ^  ns  iihe  Pâcüllé  dè'niêdéciûe, 

fis  üiiè'T'âëûilê  n&të  de  Siêdècine  èt  de"  pharmacie  ô'ü  dans 
le  École  de  plein  feercice  de  médecine  èt  de  phàrmâcîè.  ' 
Anï.  S.  jLés'  aspifaists  âü  dbclôrât  enj  médèciné  dôîŸént 
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panoghobîqu 


philosophie 


-  Hîstolo^e,  physiologie,  ' 


ts-  les-Ecoles-  de  -pieiu 
5  réoi^aniséessubisséni 
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atteinte  depuis 
ractérisépar  < 


le  premier  et  le  second  e: 
appartiennent. 

Art.'  8:  —  Le  jury  est  i 
délégué  par  le  ministre. 


Faculté 


;  quatrième  et  cinquième 


président  -du  jury 

de  pleineiercice  et  dans  les  Écoles.préparatoires  réorganisées, 
deux  fois  par  ah,  aux  dates  fixées  par  le  ministre. 

Art.  10.  —  Les  étudiants  inscrits  dans  les  Écoles  prépara¬ 
toires  non  réorganisées  subissént  le  premier  et  le  second 
examen  devant  une  Faculté  aux  époques  fixées  par  Par- 


classique  (lettres-pnUosqphie) 
es  restreint  pour  la  partie  math< 


SAZOTE  HSpîGALE  ■  DE  ;  BABB 


mW 


cédé  que  j'ai  indiqué  dans  un  trsïail  BoniBHaiqué 
grés  de  lém  (S),,lie  résoltat  a  été  une  peptupbation  tio- 
léBÎB  de  l’firgaisisme.qui  ainsi  qun  je  .  rai  démentaé,  peut 
être  fit  a  été  dans  le  eas  actuel  le  point  de  départ  de  la  gnér 


à.l'Bpinion  émise  par  le 
BupJa:  transfusipu  aer- 
éBbeue  centre  la  mélani 


. .1,  devoir  être  de  même  eBee  .qni  eonceme 

l’hypocondrie.  C’est  d’ailleurs  l’opinion  de  l’auteup  prétis 
demment  cité,  Les  malades  ont  beau.être  remontés  plus  .ou 
moins  par  les^iniections,  Us,  restent  bypoeondriaques  et.  déi 
lirants.  Nous  envoyons  déjà  un  BvempJe  dans  l’observation 
précédente,  oij  l’hypoDondrie  sert  de  support  à  un  étabmé- 
lancolique  bien  caractérisé.  ...  .  .. 

”  ‘  ’  ?  où  la  neurasthénie  hypocQndria(jpe  se 


dé^|e'dàyânt^é  de  tpinté  cqtfipliratiôuV' 


.  --^-iune'i 

Après  divers  traitemenfé  restés  sans  résultat;  notamm 
les  layâgès  de  l'estomac  dirigés  vaine 
Symptôines  de  dilàtitiou  gastrique,' U  es 
sion  nerveuse  à  partir  du  2  septembre,  '  •  '  • 

8  octobre.  État  mental  stationnaire,  se  plaint  toujouré-dWne 
faiblesse  générale,  d'embarras  de  '  la  tête,  d'une  foulé'  ae 
troubles  impossibles  à  exprimer.  Dépressio 


nplète,  santé  physique  fiorissanté;  Sùppres 
jççtipqs.  .  .,  ,  , .  ,  , 

-  Je  pourrais  citer  un  autre 


absolument  seml 


m  _ _ 

«  It!  Mni,  souæà  .8  es  médUer^U  P«ie  S' a.  vOpuin s  pes 

B.Lsan.m,)  .  ...  .....  ,  ,  .  . 


bSqble  cbe?  un  jeune  homme  présentant  outre  de  J’bypflfi^  i 
drie,  des  impulsions  multiples  et  des  symptômes  RMSàga*  J 
dp  maladie  de  Basedqw.  .Sous  l’innuenee  d.es  injections  ^n- 


êjiné-modifiéation  ibvorablé  ne  'produite'. 

^  Aliénés  cacRectiguéi.  ' 


m 


Les  états  caoheefiques  simples,  d’origine  purement  nen- 

-  qu'eu  soit  la  gravité,  sont  en  général  favora, 

■  injeotioas  de  liquide  eérébtaljJq 


■  •  2o  févrien.  La  médication  es 
abcès  survenu  au  point  d'une  des  dérnières-pinûres.-MiùsPai 
idérable,.  la  diarrhée  . depuis  longtemps 


ispendue,  la  cachexie  enrayée.  L'embonpoint  lu 


laiiffi? 


Obs.  VIII.- 
esi  aliénée  poi 

impossible  de  remonter  à  unecanse  d'éterminantèqueloonquèl  i, 
les  parents  ne  peuvent  rien  nous  apprendre  k  ce'  sujet  Ün  g- 
iférê  Slimt  dp.  mélansolja, ,  ,gjle  a  pu  ^  pjifants j  asogÇ  mgpts,  :4 

.  Jm'o.T.Jïéîiét'jilé  p»f(«!fe,  éffléçio.îiop,  $ 

delà  jambe  gqpehe,  juqBMraPHl.  rtS‘ÎÎÎO'l{,i,J!Sr|l;?*|  f 


de  ,!ê  .vessie  re^ge^ft  i-Bv  bife''*  i 

98S  des  UaJfldes;  qn  ngpeut  J.Bl.êff^ejiep  iiq  aiot,  Éfigsse  I 
ans  de  deqleur  aussitôt  ag’op  Iq  tpuÊl)p.9p.q\i’fiJ.veBS.iSi  faî||  | 


décret,  qui  saua  inséré  au  Butktin  bie  et  Bubiié.apJuifwi 
.  Sait  .à-Marlyde-Eoi,  le  ai  juillet  jaaa. 


Par  ie  Président  de  la  République  : 

Le  ministm  de  flmlcuclimpxiiiigve, 
desSeaudhArtset^sCuUes,  . 


¥q  le  décret  du  8  aaût  1880  relatif  an  haccaJanréat  de  fs 


natureiiés. 

4PVî'?-  -Seat  edmis,àevHYrêcpteas£içi'emeiit  l^g  jemeï  1 
gens  popryUêd’dn  dlBlôfflfde  bqçbsUBP,  eWftBrèé  edfistatatjfa  I 
de  leur  aptitjode  par  la  p'aqpjté.  les  jeppes.gens  de  jjqns  3 
w  aeifis  PfiHTTliS,.,  dsit  du  brevet  supéj-lepr  de  l'qnseignejpesÇ 
primaire,  soit  du  certificat  dïiedes,  primaires  SBPérjqiireB., . 
.  Astt.  g.  -èla  suifs  de  Qpt.éss,eigaem^5  et  après  exqmens 

subis  devH  les  Facultés  dqs  |çiepçes,,ilpst,  délivré pp  çecjis 


fliiai  d'é.tudei .physiques,  chimiques  et  , patureljes'.'  , 

Aet.  4.  —  Ponr  être  admis  à  l’examen,  lés  aspirauts'dqiyp^  ■ 

justifier  de  quatre  à?sRBiiP!is  trimesteieiies  et  dq  leur  ?»■“- 

eipation  aux  travaux  pratiques. 

.  Ajçr.  5,  —  jj’e-iiqaeuest  subi  devant  ja  Fpciüté  dans  iqqUd^® 
le  candidat  g  pps  iea  quatre  iuseripti^.  ‘  ^  '^"4-  ■ 

Beofflprâjfi:."  ,  "  .i  ' 


PDIGALÇ  PB 


RHiîfhSiïKÀ  Rjant  été.dp  beaoepflp  postéjdpnr  à  l’apparition.  d|i  ta^s. 

Pp  haut  )Jp  cjnq  spmaioes,  j’mscfjî'pis  spr  rpbsprratipn.  la 
«g}WB'!feim!y^»,aiSnte%Çggn^T  gotesniy^te  :'  "  ..  ' 

-M  W'.lteg’g§‘â!ipîS#g  aygp  plns  dp.laçi!jiél(fejV,.  .,  -  .,.■<  Miens  réel  phezpe  jpalade  qni  np .mangeait  paselavaïf 

vÜ-ih' nfie.Çfimllpnp'qSîenaep;  ^e  dipFriiée  profnse- iL’appétjf  eetfscellgpfiirséTèye  tons 
g^ejcpiB,ant:4:fi5^ppsppj,féfaÊS,%rejnrmes;épai>§pp  [és jpnr's et p’pplns la  ferrliée,: )> ,  :'  '  ^ 

igjppppeje.  ,  ./■  .,;„.Ti„  o'i-  ’  i'  ■  ’  ■  ■  -.  CS.ez.peâ.deüx  malades,  pre.çppe  ïcs  seuls  .chez  ftiii  .les 

Nnifengit^S,  piqûres  'aient  p\é  snivips  .daeeiiièp'ts  !p.caps,  ^6  .n’ai  pas  pru 
ppj^-d^.gijf.,cQpjigp.si  pp  la,.lBaît.  Çpppnenpp  à  sé.  leYep.;  qeyoir  m’èntêlpr  dans  la  médicàtipn  cppinencép,  .et  |e .  me 
.  ,  .  suis  .eippressé  de  1, a  suspendpe.  "t'a  maladie,  comme 'd,e 

Wiffi^^RtionaefFl  juste,"  a  repris  dans'iesdéùr 'cas  sdmarcheqrdinàiçp.’ 
mieux.  Hébétude  intellectuelle  tônjüure  profoiàe,  étrajig^i^  .  y^syivx^.) 

mma^.mëmn-. mm- ^  An:  ? «» ^  — -'  "  '  '  '  '  — 

•  état  m'pjtql.ltWIliQrsiftDn.pijaWS 

&1# .^e.WrRtite.pyec 

Le  16  jùiïfet.  —  Là  kérati'tè 'commencé  à  'sé'mo^ifipp  faypr 
rablement  ;  l’^péîiUS  (i|?g!,0fflfi.«>nM4,émhla!ïi.ent  ■  %'repaS 
^iéî.-RpHîiiîg.lPi  SûSPgr.fe  RÎWRPts 
gRftjPf  Jé'-listgnt.  - 

■^‘‘Vëlà'nn'iie fcés'câsdéi'dtié’parmfectidn avè'e  polTOévrite 
'Brpbàtiip.^'âbn'É'l’ëtnde  •è'9pS“l’o'Mrg'dn'joùr,  ’  quf  semblait 
Tévofr"sp  ''tVrmînei''^prdt^t'eniènt  'd‘uû:e'fttèbn  fatale.  ï,a 
■ffàns%s1dn''êçnÆiipéS''do.njürè'Vé'dangér'j;èt-pénà  péu.^trè's 
Jentemenifa  fa  '•Pÿitë;malBi1’une;façon  cërfeîhe  et  éYidénte, 

VféVévé‘'lés‘ÏBilCtiohs  ‘nùfrilifês  prés.qnë  suspendués.- Je 
n'ep  veux  pour 'pfénve  que  éétté  sorte  de  bqüiimîe  notée  à 
‘li'finM^'.' l'dBservaSptf, 'e''t''qüi  est' 'âbsolutnéût"signiïicative 
'coiSmë'n'dusî’àvons  âêjèl'hiôntré.'''  ■-  ‘  ■  “  '  "  ' 

É  obtiendrait  de  même  j'en  suis  persuadé,  de  bons 
tits"£  fa-"11n ''ife  i'a  ‘deüxiémé'  périqdê'  de  la  paralysie 


CLINIQUE  CHIRURGICALË  ■ 

aTATISTIflUB  ET  qnaMVSTlOSP  PE  CnfllppcjE  UOSPlTiLIÈqE, 

Parle  D'Polaillon,  .  :  : 

cmrorÿèn  Se  L'Hôtel-Dleu,  prolessenp  agrégé  à  la  Faculté,  ’ 


î^ies  Écoles  de  médecine  de  plein  exer- 
prépâjiloirés  réoi^nmées ,  sjtn.ées  .dans 
î  pàs  dé  des  scienêes. 

îu  soUsija'présidencc  d’un  professeur 
mcés  dél'^é  par  le  ministre, 
teëde  f’Üstructionpùl^qne,  desBeaux- 


Le  Président  de  laRépnWiqne  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publ 
Beaux-Àrts  et  des  Cuites, 

Tu  le  décret  du  1"  août  1883  ;  :  . 

Tu  les  décrets  duSS  juillet  i^,  relatifs  aux  sup 
aux  chefs  de  travaux  dans  les  Écoles  prépai-atoires 


Késeclions,, 


inaturelli 


deplogie^. 


d’anatomie  et  d’histole^iè 
de  physiologie.-, 
de  médecine  opératoire^ 
de  physique  et  4e  chimie, 
:  d’histoire  naturelle. 


d’histologie, 

■  de  physiologie, 

•  de  pathologie  i 


physiologie  et 
en  médecine; 


opératoire,  le  diplôme  de  do 


;  la  scie  à  chaîne  ou  ïe  ciseau, 
dessus  de  la  rhalléole  externe 
stragale  et  au  calcanéum  par 


pharmacie 

ssiaturelles.'' 


i.ÆsBSsttio 


MAZprm  W 


hût  jarns  W?  piWflpçé-  Bp  même  tep)f)«.  |a  Epinte  gp  -lied 
Mt  fprtefflSPf  4^née  en  dors  st  Jg  tiloa  PJsippfirtg  gn'()gT 
dans.  Le  pied  paraissait  ankylosé  dans  cette  poslfigg.  pt  gpapd 
4m  mPHTements,  pn  fusait  pgancpnp'.spnf- 
ï(^.  J^çpn-J^pjgd  étejt  tt-ès  notakleinent.  éjsfgi,  i|a{gpi  ne 

gr^siçg  ÿpp  ppi  yplugîinepi,  ^  niyeap  dp  (a  jpalléflié 
ip^rne  gxigfpit  unp  pipje  trpnsyersale,  Jpflgpg  dp  g  centi¬ 
mètres  enTipflR,  laissait  ppssep.cette  pallie  cssense  et  yepsapt 
nn  pus  très  fétide,.  En  dehors,  on  sentpitune  dépreseiop,gs 

peg'ajt-dps?p  dp  Ja  «pllpPlp  SîteFM< .  , .  : 

La  marche  étant  presque  impossible  et  très  doulopreusB,  le 
«aladg  Yfiulnt  être  déparqssé  de  spn  jnflpnité  pprung  opqra- 
Sqa  quelconque.,,  tùt-çq  ffiêpte  par  une  afBpptatjpn. 

pensai  que  iar%ction4e  rextpéfpijéiiifÊPienreées  éeu;?: 
_qs  (Je  la  ^aqige  permettrait,  éq  replaçep  le  pie4  dans  pa  posir 
«on  nnrmall  e{4e  eepstituer  ne  meinbre  nttlé, 

qué  la  bande  d’Esmarch,  je  fais  la  réseqtjpjt  tiJiiQ  tarejenne 
d’près  mon  procédé.  ... 

■■  .'Dansje.préini'er  femps,  je  pratigne,  sur  le  bord  giienie  du 
p'érdné,  uneindsîonj  dp  quatrscèà)fimèfTes',  que  je  termine  à  pn 
Sayers  de  dbîgt  au-dessus  du  sommet  de  la’ maiiéôïe  externe. 
Je  décollé  lé pénoste^et’j'’eptèté;iYe,c” je  çisêaûét  fe&a^^^  i 
’àu'dessiis  de  ta-basp  de  la  maïUole  externe  que  jé  laisse  ek'^Xate^  I 
Ime  portion  dé  péroné  longue  dé  deux  centimètre^  '  '  ’  i 

"5ans  le  déùiièmé.  temps, 'j'e"fais,  sué 'la  faoe'inteme  de  la  : 
ïambe,  une  incision,  qnp  je  prolonge  jusqu’au  sommet  de  la 
màlléblë  interné,  et  qui  tombe  sur  îaplaiè  transversale  signa- 
îèe  plus  hapt,  de  mlnièrè  à’  former  iinè  incision  en  T,  Je  dé-  ’ 
cqüé le’ périoste  autour  de  l’extrémiW  inférfeurè'du'  tibia; 
puis,  toutes  les  connexions  ligamenteuses  étant  détruites,  je 
luxe  complètement  le  pied  en  dehors,  de  nianière  à  faire  sail- 
iir'ïè’tiliia.'"''  O  ■ 

La  section  de  l’extrémité  articulaire  de  cet  os,  par  un  trait 
de'scfe.'bien  perpendiculaire  a'son  axej^rm.efe  troisième 
Tainps  de  l’opération;  Je  réséqué  amsi,'  à  travers  un  cal" très 
'durl'  à'peu  près  deux  céntimètrés  du  tibia.  "  '  '  ’  ’ 


.  En  pansement  pbéni(5né...cgtqppligqé,.@Ji,.WS  Jai^ 

plâtrée  .M  moulée  .sur  la  façqpnstérieure  fie  Ji-jam^,,^  te 
talon  et-sur  1^  plpnté4n  P}é4,dè,jné5>^  ?  uujhfléW  ‘f 
.mefnbrn.çquisie.,|ians,ane,gout);îér«  lU'if 
imBflpiJjté  ngOBtepsé,, noiic/;,!  eus  5 


nouvej  appareil  ouatdgt  ltlil^^,,. j 


plusdé.f  ,n|i  é  nbiiiim;,,4g.i,9flguévrf;,%maià^^ 

sæissiai 

£ffiaW4^'ia;,S|iSfJ 

.Ieinent.nn  JW,  nl^ÿi.-,îi>l  fe  fen  /qüfenu 

soli^je.  La  ^aipbge?t  raj^i^çie  d’au  moi^  quatre  centim||®  _ 
^,eülçm^n^  ^^csuite  de  i|L'r.^ectioà'^^^  en(îo?eî|^.s^te  . 

Au  point  de  '  vue  '  deS  ’  fonctionsilè’  'pied'  possèïe  cfu^^  ’ 


qui  la  recouvre.  REVUE  DES  JOURN'AÜX'  " 

Le  pied  est  ensuite  placé  dans  une  position  régulière  par 

rapport  à  l’aie  de  là'jâmbé.  Les'  incisTôns  Tàlérales  sont  su-  I.  —  Uircis  nu  gkosses®  dêônze  SoisVpap  Le  qj>’=MAS5BS- 
iiifées  avec  des  àls  d’âigent.  ’  '  '  '  smsEa.  (GcnlrulèipSf  ^  6ÿnafeA)n(e,  l?93,:B'‘-8Pi  p...'?l%)  ' 

-  .  -  —  ’  '  :  ...  -.-  IL  —  DÉUÏEÀHCEEEpOTiEÉa  AEEèSnBE  .ODSlS  éHOEWApgPaS-' 

G«ossEssE,par.laiySmsM«si.-.(S9&!*feuo,r.3é,;B.Î^,è: 
Aetiole  PEEsnEn,  —  Poup  q^tenir  le  (JiplflBie  de  docteur  en  Lé  2  juillet  deréier,  M.  Bepinger  a  é'téa'ppélé’aüppêWùne 
médecine,  les  ofBcierg  de  santé  (Jpiveut.snnte  te?  épreuves  du  femme  mariée  âgée’de27  ans,  d'une  bonne"  santé  antéfieu^,- 
troisième,  du  cinquième  examen  St  4®  4  thèse',  conformément  mère  de  deux  entots  bien’c<5nstitués,  Tènus  à  ferme.  Lé’^tê-, 
aux  règlements  en  vigueur  sur  le  doctorat  en  médecine.  mier  accôucJiénientTempntait  à  iûx  ans  et  le  dernier  â  déni. 

Aar.  2.  — Leministre  de  l'Instruction  publique,  des  Beaux-  Cette  ïémme  était  en  étiat  ' de  grande  à^tation,  au  iéujét  déîa 
Arts  et  des  Cultes  est  chargé  dè  l’exécution  du  présent  décret,  durée  extraordinaire  4ë,  ^  troisième  'grossesse,  ^llé’  ayâàc  eu 
Fait  à  Marly-le-Eoi,  le  SI  juillet  1893-  pour  Ja  dprniére  fois  ses  .répes  du  10  au  15  août'  1892f  cette 

'  '  CiasoT;  période  menstruelle  avait  suivi  un  cours  nor-mal;' Ali  com- 

"  Par  le  Président  de  la  BépubUque  ;  ■  mencement  du  mois  de  septembre  elle  avait  éprouvé -dés 

LerninHlreJdflmimtmfqblique,  symptômes  en  râppért'avec’ une  grossesse;  le  médedir  dé  ta 

dès  Beaqx-Art$  et  des  Cultes^  famille,  nn’elle  consulta,  constata  effectivement  ou’éîlè  étïSt 


1  famille  yi'eiio  consulta,. Constata  effectivement  qi 
!  enceinte^ Ellé'atte'ndait  sa  délivrance  pour  ia  fin’de 
j  Voici  l’état  présent  rélevé  par  il.  Bensinger  à  ii 
I  dite  :  abdomen  disténdn  à  sMi  maximum.  Le  fond  . 


deux  mois,  sans  qu;Qîx.pÛt  découvrir  une  d^s  causes  -  trau 
matisme,  rétrécissemrat  sypluiitiqueT-  tumeur  —  qui  inter 

'“2*‘Sgr4S§”Æ.-.»ir,iîi, . 

J0W  ij«  sont  8âs  oljsolgaeBt  mfi.  SSM  m  yjfflt,  êg  Bo^lje 
Sis§mâiH!  gffiî8  !et  in{8pot.e?(!SB«9Wl  ïêla 

ipeffl»!  Ispgae  de  la  pétestifijx  dR  flntBs  .(Bte  4?  4^85  ?»>« 
-A  EiÇfM-  .. 
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Ph0ioiq0ie,  rnivmmf  elmm  «  «su 

paFleIlfÇ?-.lftOTf  : 

Gomme  on  in  TOit  pan  le  titre  de  l'ouvrage,  s’est  un  expo 


mière  partie  de  l’ouvrage  avec  tons  1^  d 
compréhension  de  ce  gui  suit,  peur  Oêu 
mme  d'un  éparses  dans  les  journaux  de  phague  joi 
I  dernière  aitessgreesnjetdedifiérentscâtés- 
anu  confc  C’est  la  médication  nrcbitigne  gm  ■ 
is  de  sa  grande  place  du  livre  ;  an  y  tronvera  si 
aies.  Les  ments  physielegigues  gui  antorisen|  sot 
actement.  tigue,  et  les  documents  clinignes  gui  sa 
enfln  un  dernier  chapitre  est  consacré 


claire,  i 


ations  éloignées,. 


eonflrmatires  des  précédentes,  an  ] 
arec  M.  Vandrenier,  que  dans  l’espaci 
génie  des  méningites  snppnrées  à  été  : 
Dans  ce  concert  d’investigations,  c'en 
spinale  qui  parait  absorber  spécialèm. 


QUESTIONS  DU  JOUR 


re  très  éloigné  où  le  nom  de  méi 
i  synonyme  de  tubercnlés  cérébr 


gîte  était  presque- 
et  on,  par  conséqu 
impliquait  un  pror 


ions  intéressantes,  et  r. 


uéningite  conséou- 


s  qui  siy  rapportent,  on  doitmen- 
solutions  de  continuité  des  voies 


devoir  rappeler,  i 
èieiL  laïmaladie  i 


cérébelL 


litre  part,  ■ 


étiqiiettéjirécik. 


îe  suppnration 
bactériologîqu 


de  produire  1 


proposé'  i’applicâtibk  dés 
titré  dé  mojkù  prophyjéctiiqu 


ipporatioc 


uè  l’on  a- conseillé  là  perforation  du  tympan,  au;  cas- d-otiti 
uppurées,' puis  la  trépanation. -Cettè  dernière- opération  ^e 
5  procédé  de'cliorx.le  inoyëti  curatifparexcéllénce  :  niais  L 
àdicatiôDS  qui;  raütorisént  dépendent  elles-tiiêmes  d’un  dia^ 
ostic  exact,  et  nous  avoas  vu  à  quelles  difficultés  celui-ci  '! 

ation  au^mbyea  d’un  virus  atténué,  ét  cette' inétliodé 
rouvé  faveur  auprès  de  quelques  esprits  ■  amoureux^  déM 


i  particularités,  entre 


apparition  prochair 


la  fin  dé] 


GÀÏ^TE  iœfilttiLÉ' 


ijùtsiifiltdaéKëWépieiaènfjêa  s^iêMnàaM.àLSgBëâpâbtêi  SiteïétnBiânteTéüieàt  Tftyà^r  êB  1*'' iH  W  fiSBWte/en 

Ôafafliê).  DiilSaBKsëittefiirépfbeHàüi,  -  ,  pàÿâMJs  sBppIéiieflt:  . -  - 

-  Les  «eai'sWiis  âiiùtiSllésMiii  Siffit,  éfl.  ijüéi^to  SdHé,  lê  *  'ht  pi-ôfeiàetii‘  Mÿlirà>h0é  ■  Pu  S-Bôÿk'r 
seSèprkfi^nëdttMtirêd’IiÿaWloMidj  êtiïbêdiWgélépfbfeSSèùt  D-- F.  Gaeeigoo.  '  •  "  SilÿiÆyi 

HUdùéttë.  Sdfit  dës&ëèsàairë  eSiUÜitre-SônsIêitf  vrâijôttii  •  '  ' 

Iciëfitiflqiië 8t  amm,  ff àpëSé  ÜB  plâil raifdBtte,  les slâHBfis  .  -  —  - . --  —  -  — -^aou:^ 

fÜëtmBreSTisltéëê:  d'ësi  là  M  Wit  m  l’éxghHibn  BtBlt  tdüS  ■  .  .  Vt?c 

imastehilëltfêl*aëtâilseilësédiîaitidiiSi  *  ■  NOUVELtEb  • 

Oi  iJàHtfà  dêftniételè  lBséîiteiîiteë  iionf  Sé  ÿëflârè  ii=  Léoiond'lioimeiir  -  Le /«umrfÆfficW  ïu  4  seBlémble  Bubïé 
dèlitéDJëiit  â  lâ  ^tibn  a’AÿgélèS^Mébt;  d’ofl  l’Im  tajonnél-i  {^5  j„n,ioaUoiis  et  prompudjis  Sans  la  LéSoa  d-ioineur  faites  pi 

SürdàWeÊ.  ëàféges  ét  Sâiflt^fetitëü?.  -  D'itgëlés  efl  Së  iëbitüire  dé  Hn'tériiur  ii  roèdian' dû  U  julliïLV  . 

îtènaÆàfiâgiièrSJe-l^igtirfg  ;  -îé  Sagnérés^ê-BigbtTé  à  '■  «  pfdfliü  ad  gradé  d'éfllciérr  B. 'lë'tit'-Siipias';  îiiSpéèttS 
CâbTèrfi.  -  Aflk  Çifë  les  éiêvœ  ëttéé  JteSoflttés  düi  pàtiiapé.  gêâêBl  d«  seHicéS  adMinlstfaiits  du  (ttUêtér'éaetlifidiÜsSÿîfflg. 
ftâtSliëftèêiettïsidilâ:iefiüSdti«,#ulSsmtcdBiiafi?ett  èlâ»  ?àU8f  dUis  iüillèt  isSâ: 

üàa  adig1nti'ttféajüSté  tifi'é  ;iâËëiae<ils  Pji‘eiiëëS,  ÉrDifit  '  Sdnt  adrtiftiès  ffiërallcr- Strié  #6diHèffi!ii,  *aitê  aàigéffts 
aé  UpvfeMk  Bàgflêfeg^e-Lacm.  ^  Dditehirti.  Bâ  rètttfefS  »■  W  Dr.Fiqaa,  htédécié  du  «ia.Wre  denotéHéB*  B«aa 
âTSuteeèûrêxcuf^idttpfetidràêfl.  ,  '  -  S 

■  Il  CSifipàgaië  du  midi  ââccoédd  1-  üüë  rè-fflisê;  ae'S&'g.  lod  “émbre  Tu^kïïuupértSe  puS^ 

àfe^“«“>>fes.dë  rèicttrsjoB,p6Bÿgdyigfaisge1lttê^eïdFë  M.  leD'Bouilly,cMturriead'rMpital'de)a  Wateraitéà^Sjg 
pâi'sà  hgilê  k  fbiiiàUsë,  df  pliüi’  ëfi  répirtif;  ^'àgdieniêiit  Itüê  m  -le  D'  boléris,  médecin  en  chef  de  r'asîie  L'cdrii-Roilià'.'à  ïont“ 
rëihîàè-  dë  p.'  106  poW  Idüte-l’ëxcüWoâ;  -  LëS  àhfe  iMni-  iây-éüi-Réses  (Seine), -  Si.  le  Éil  BàMns'ki,  iSSidcin  dés  &iiaig 
pâëniK^àüSoldéiit  là  iiitee  fe'Bïisé  p6-üf  pèHîidftfé-  l'ài'fifée  âe  Péris;  it.  lë'D' Tdffiér,  proîeSseUi-  Sgrégë‘4'ià''Fécilffi'.aê 
a  îdtrthîiSé  ët  ië  départ.  '  ‘  téëde'eine  dè  ' Paris.  —  fi.  Iè6*  dàfettk,  mmbrédu  fcdiisëï  'jëiS 

"  Ils  mâîtrês  dfttët,  lés  «ttufiefs;  ont- accordé  iës'p^^  fSi^aél'Aiiaë  etiBairê  de  iislgbàB:  i  *îé  MlheW-efe^ 
feŸëttfi  pour  louÉ'ies  Hêinferés  àë  .fèxcUreiün,  iiîP{()Ut  poid  «iémBtê  dhCôngëil  géhéraf  dé  l’Orte,  iflflfê  ^énÇÉBi 
m.  lesétudiântl  qui  ont  luivi  le  cSüH  d’hvdi-dlefelë.ët  ?"  fflédeum.au*  .^x^Bhaaes:  (Hasses^^ânéesp 


iïmédëcitiiâé-màjot' dé;  première  & 

“‘jM0w^£riütàécm  âidé-iiiSjôfiü  dêuMèike 
flladéhê,;  Mëhier.'  T&dlVéi;  tesëtsdï.  Sûrs;  .Meféiër.  Hteàire;  fi# 
dfeàul-Féolde.  Véïgei^bütt,  fidfêit^ôB;  HSgef;  dlef¥M,:jacg» 
nSt;  BêidaëonrJâcqaës, dbMeHls.eh  médéêlné.-  ■  ;  -  rUn 
Coips  de  sauté  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  aàlë  âii  ié  'ssic 
iéèâ,  à  été  ndtaiaé  lU  grâiié  de  fflêdéMü'  de  dbüaiifle  siatse 
aats  là fiéséfïë  dé  l'Sïfiiië^de  met,  S;  le  ifi  LoBéUî,  fflëdèaa  dé-: 
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Le«.  A5h.  )/2.  T.,  38M. 

Badigeonnage  de  0  gr.  50  de  gaîacol  sur  un  espace  très 
restreint  du  dos. 

Température  à  6  h.  t/2 .  38° 

—  7  h.  1/2.. . '.  37-,5 

Jusqu’au  20  juin,  la  température  n’a  pas  dépassé  .37°, 2. 
Le  soir  de  ce  jour,  à  5  heures,  le  lhermomètre  marque 
■39», 9.' 

Badigeonnage  de  0  gr.  50  sur  la  cuisse. 


A  5  heures  du  soir.  T. 


1  espace  de 


Le  20  juin  à  5  heures  du  soir.  T;; 
Badigeonnage  de  2  grammes  sur 
Température  à  6  héures. 


MEDICALE 


Quelques 


;  recherchesentreprises  sur  des  animaux  ne  nous 
lucun  résultat. 


De  ce  qui  précède,  nous  pouvons  tirer  quelque,  concln- 
sions  qui  paraissent  suffisamment  démontrées  : 

i'  Le  gâîacol  en  applications  sur  l’épiderme  abaisse  la 
température,  beaucaup  plus  rapidement  que  ne  le  fait  le 
sulfate  de  quinine  et  cela  d’une  façon  constante.  Cet  abais¬ 
sement  de  température  est  considérable,  quelquefois  de 
plusieurs  degrés  ; 

2"  L’endroit  de  la  surface  cutanée  choisi,  de  même  que 
l’étendue  de  cette  surface,  n’ont  aucune  importance.  Nous 
avons,  en  effet,  fait  nos  applications  sur  le  dos  la  poitrine, 
les  bras  et  les  cuisses,  sans  remarquer  de  différences  ; 

3°  La  dose  de  gaîacol  à  employer  peut  varier,  mais  il  nous 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Par  le  D' A.  Colierre, 

:ur  de  l'Asile  d’aliénés  de  La  RocRe- 


iuberculeux  ou  i 
organiques. 


ctaffectii 


quelques  badigec 
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.  Depuis  quinze  jours 
[tion  des  forces,  fade 


hique,  gargouillement  e 
aigrie  ;  le  pronostic  est 


i  troisième  injection 


Jusqu'au  12,  la  fièvre  continue;  à  partir  de  ce 
amélioration  évidente  se  dessine  ;  plus  de  diarrl 
grande  faiblesse,  une  prostration  considérable. 
Le  23  novembre 


rablement  modlfléeSj  l’état  général  est  meilleur,  il  prend  avec 
appétit  les  alimenta  qu’on  lui  oBre. 

24  novembre.  Après  guérison  définitive,  le  traitement  est 
supprimé, 

Dans  un  autre  cas,  je  n'ai  pas  hésité  à  employer  en  pleine 
période  aiguë  la  transfusion  nerveuse,  contre  les  symp¬ 
tômes  d’algidité  et  de  mort  proehaitte,  et  le  résultat  paraît 
avoir  justifié  celte  tentative.  Malheureusement,  le  malade, 


iûdocile, 


L’améîififàÜôû 


medicale 


GAZETTE  KËDKALE 


;  de  la  jambe. 


péMtté,! 


:  glâtfde  aoalogt 
au  milieu 'de  jttii 


i  malléole 


îüS,  {mis  tésecüoa  souS'périostée  du  pér 
,  au^déSBttS  de  la  malléole  dans  une  étendus 


l’bôpitalvingt-i 


ITEDICAIig 


éningo-encé- 
i  (obs.  38  el 


NOTES  ET  INFORMATIONS 


BIBLIO&RAPHIE 


GAZmE  MÉDICALE 


diplôme  de  sage- 


îfEDICALE 


désinfectio 


1  écrite  pour  la  composition  de  laquelle 
eure.  Les  deux  premièresquestions  scr 
après  un  temps  de  préparation,  à  huis 
lera  déterminé  par  le  Jury.  Les  caudii 
;  pour  traiter  par  écrit  la  question  de  pi 


ne  dorera  pas  plus  de  trois  quarte. 4’beure,  A  la  Bu  dui 
cours,  la  commission  administrative  délibérera  sur  le  rap 
do.JuiT  d'examen  et  procédera,  s'ilya .lieu,  a  la  nomina 
des  deux  médecins-adjoints.  Les  médecins-adjoints  form 
avec.lea  cUirorgiensvadjoiDts.  le  premier  degré  du-corps 
dical  des  hôpitaux.  A  partir  du  1“  Janvier  1834,  ils  se: 
attaehés  à  un  service  de  médecine.  Ils  sent  appelés,  en  ca 


NOUVELLES 

ire.  -  Par  décret,  « 


taript  de  la  comaijssjqn  administratiye.  bMit  jours 
avant  i'puTepterp du  sencQurs,  Ils  auront  à  produii 
acte  dé  naissance  i  2°  leur  diplôme  de  docteur  ;  3»  s’ 
pas  dwni«iUés  à  itweeille.  un  nertiecat  ds.BoraUté,  i 
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CHIMIE  MINÉRALE  DES  CORPS  ORGANISÉS 


les  phénomènes  intimes  de  la 
vue  ces  deux  faits  primordiaux; 
fermentations  (van  Helmont, 
r,  etc.).  Chaque  cellule  vivante 


;ut  comprendre 
;  pas  perdre  de  ■ 


re  particulière. 


ferment,  le 


tte  et  la  vie  pathologique  comme 
entraîne  la  destruction  du  ferme 
;  un  agent  de  fermentations  et  le  p. 
t  le  produit  de  la  cellule  ;  dans  ce 
;  dépend  de  la  qualité  de  la  cellule, 
nés,  les  toxo-albumines  sont  des  pr 


131  gr.  38 
5  —  215344E 
2  —  136627 


Magnésie. 


4298346 


microbiens 
i  cellulaire. 


FEUILLETON 


graphes  précédents  ' 


i  maternités,  ; 


I  médicale 


modérer  les  actes  bioehimiqaes  de  la  eellnl 
les  sels  alcalins. 

Le  lait  n'est  pas  un  médicament  guérissant  1( 


blierons  en  leur  temps. 

plante  humaine,  pour  i 
expression  d’Alfiéri,  non  plus  ( 


noyens  de  la  combattre 
s  innombrables  ont  él 
douleur  abdominale 
l’accompagne  toujours 
I  partisans. 


;  départements. 
;ts  hospitaliers 
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ube  digestif. 


traitements 

Posséder 
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I  Taginale  abondaii 
,  tumé&etioa  de  la 


résultats  à  la  nécessité 
a  sécrétion  des. organes  j 


préparatlQ 
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MEDICALE 


jnsqnc-là  de  l(fâ.  L( 
lsæ-86,  le  choléra  i 


■Diphtérie 


ûorrhagle 


NOUVELLES 


appareil  respiratoire,  : 


KËDIGALE 


ie  rapportant  à  e«s  diver 
.  de  vous  soumettre  en  mt 
lerches  expérimentales  su 
nê  du  pïodédé  en  question. 


.  longue  durée  du 


.ïnppliait 


int  surtout  an  résultat,  je 
ùnt  d'appliquer  le  forceps  si 
upérienr,  et  que,  à  la. suit* 


de  eas  S  asphyxie 
par  le  procédé  de 
autres  procédés  1 


;  préalable 


rappelés 


le  ët  ffoiderïë  eenfêase  \ 
1  dire  la  véritéi  en  song 


té  d'ëÈteudre  lâ  a< 
!  sensiblement  long  i 
.  depuis  l'accducbem 


Lhi  iràctiom  de  là  lànyue,  sëlOtl  ta  méthode  de  Làhôrdê, 
dans  t’dsphÿxiê  dès  nomeûu-hés,  par  M.  le'  D*  De  Mlnigis 
EttOSe,  de  Riifiinî  (Italie.) 


rappelait  les  pàrole 


GAZETTE  MEDICALE 


thorax,  comme  le  conseille  le  même  Schrœ- 
àsphyiies  grares. 

[•ecours  à  la  respiration  artificielle,  en  mettant 
e  après  Tautre,  et  pendant  un  certain  temps, 
5  Schnltze  et  de  Pacini  ;  mais  Toyant  qu’aucune 


r  la  langue  ont  amené  des  hoquets  de  pins  ' 
s  sniris  d'une  respiration  régnlière.  1 1 
a  été  émis  après  quarante  minutes.  i  ! 
en  qui  vous  doit  la  vie.  »  1 


Le  Immal  de  cliniqut 
CBARD  publiait  dans  son  ii 
correspondance  des  dép 


es  de  la  langue  dans  C  asphyxie  des  1 


mée,  j’ouvris  la  cavité  buccale,  et,  saisissant  la  lange 
le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite,  je  commençai  à 
sur  elle  des  tractions,  à  des  intervalles  brefs  et  régnb 
'rendant  ^duellement  pins  fortes  ;  et  quelles  ne  fui 


LayraefLot-eMatonne),  3  juin  1893. 

Voici  une  observation  de  nature  à  intéresser  les  praticiens 
en  leur  montrant  le  parti  que  Ton  peut  tirer  des  tractions 
saccadées  de  la  langue  dans  l’asphyxie  des  nouveau-nés. 

Le  15  avril  dernier,  je  suis  appelé  dans  un  village  de  ma 
résidence  auprès  d’une  femme  en  couches.  Au  moment  on 
j’arrive  chez  la  parturiente,  le  travail  était  commencé  depuis 


intervention  était  nécessaire  et  je  fis  une  application  d( 
ceps  qui  amena  très  rapidement  un  bel  enfant.  L’enfant 
crié  et  ne  remarquant  sur  lui  rien  d’anormal,  je  le  con 
la  sage-femme.  Je  fis  replacer  la  malade  dans  son  lit 
passai  dans  la  chambre  à  côté,  pour  procéder  à  une  to: 


Un  tel  succès  véritablement  inespéré  et  dû,  uniquement, 
à  la  méthode  de  Laborde,  pendant  que  les  autres  procédés 
étaient  restés  absolument  sans  effet,  m’a  engagé  à  publier 
mon  cas,  sans  attendre  de  l’avoir  expérimenté  dans  d’au- 
.tres  occasions,  certainement  fréquentes,  qui  pourront  se 
présenter  à  mes  confrères. 

«  Je  m’estimerai  pleinement  satisfait  d’avoir  fait  con¬ 
naître  à  mes  collègues  mon  observation,  si,  grâce  à  elle, 


Je  m’emparai  immédiatement  de  l’enfant  et  je  fis  ■ 
qui  est  recommandé  en  pareil  cas  :  frictions  stimulantes 
chauds  et  bains  froids,  insufflations  et  respiration  artif 


j’ai  opérée  par  le  procédé  de  la  langue. 
Victor  Demay,  8,  rue  de  la  Corderie,  le 
■  «  J’ai  été  appelé,  la  tête  étant  au  d 
procidence  du  cordon. 

«  A  l’auscultation  le  stéthoscope  ne  fi 


je  forceps  Tamier  est  appliqué  rapidement 


Tentatiee  suicide  ^empoisonnement  mec  le  a  bromidia  »■ 
—  Phénomènes  asphyxiques  extrêmes,  par  syncope 
respiratoire  persistante.  -  Rappel  de  la  respiration  et 


qu’elle  avait  couru,  et  rapportant  à  mon  confrère  de  la  mai¬ 
son  de  santé  précédente  où  s’était  produit  l’accident,  le 
mérite  de  l’avoir  sauvée  ;  car  elle  n’avait  pu  me  voir  ni  me 

Ce  fait  et  le  résultat  positif  dont  il  a  été  suivi  confirment 
l'indication,  qu’il  était  déjà  logique  de  prévoir,  du  procédé 


le  et  perceptible  de  la  paroi  thoiueique,  donnant 
I  respiration  qui  est  à  son  dernier  souffle  et  qui 


tracturées,  et  je  : 
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I  feü  âccîàeiilel  (céiidrée-ljoniTe). 
lit  ün  panseméni  antiseptique,  Sât 
cüèreliéet  ablation  des  projectiles. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

BACTÉRIOLOGIE. 


;  èstporté  SUÉ  la  table  d'opération  ;  pendant  < 
t  pris  d’une  fr&e  ûtàniquë,  qüi  le  met  a 


!  de  la  langue  »,  selon  le  proüédé  de 

ta  mpirâtm  se  rétàhlil,  et  l’opération 
i  consiste  dans  l'ablation  de  deux  iné- 
ent  des  corps  étrangers, 
le  soir,  à  üne  nouvelle  crise  tétanique, 
î  penser,  d’après  ce  qui  précèdej  que 


bactérioloÿque  des 
du  choléra,  M.Togle 


digestif  de  [ 
ns  pathologiq 


ongtemps 


appataît  i 
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l’épidémiologie  ne  dr 
thèmes  scarlatinoïde! 


I  bactériologie,  ni  !a  c 
nt  entre  la  scarlatine 
’ectieux  nne  barrière 
se  partagent  la  pro| 
e  streptocoque.  Soit 


rbée  lorsqu’apparut  l’érythèt 
issons  et  entouré  d’un  cortèg 


nlaires,  d’aspect  ! 


GAZETTE 


rhôpital,  le  3  mai  1893.  Elle  n’y  séjourna  qu 
Une  grande  céphalalgie,  des  vomissement 
température  se  maintenait  à  -J-  40  d^rés,  de' 
du  délire  sombre  sont  les  symptômes  prédon 
tion  méningo-encéphalique  (1)  qui,  inalgré 
énergique  ne  se  prolongea  pas  au-delà  di 


1  bouffie.  Ch€ 
proportions  i 


l’oedème 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


GAZETTE  .  MtolCii; 


celui  du  procédè'ffçlà  langue  considéré 


Î  elle  était  trop  réellement  morte, 
fait  suivre  cette  dramatique  relation  des  très 
!  réflejüons  suivantes: 

Le  retour  à  la  vie  avait  un  aspect  tel  que  nos  étu- 
tous  cru  un  instant  possible  et  peut-être  vrai, 
ence  ne_  s’est  révélée  par  aucun  signe,  la  pupille 


Enfin,  un  jeune  et  distingué  médecin  vétérinaire  M.  De- 
meurisse,  a  eu  lieu  l’idée,  tout  à  fait  logique,  d’appliquefie 
procédé  la  langue  à  Yasphyxie  par  strangulation,  et  il  g 
pratiqué  dans  ce  but,  et  avec  succès,  un  certain  nombre 
d’expériences  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiqucr,:et  que 
nous  reproduisons  ci-après,  en  lui  adressant  tous  nos  re¬ 
merciements.  .  .  i 

m  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  langue  dans  [as¬ 
phyxie  déterminée  par  strangulation,  parM.  DEMEuaisæ, 
vétérinaire  à  Paris,  inspecteur  des  viandes  de  bôo- 


Le  5  juillet  1892,  M.  Laborde  communiquait  à  l’Acadéio 
e  médecine  riiistoire  de  deux  noyés  en  état  de  mort  ap| 


ressort  l’indication 
mcope  (chloroforme, 
n’y  a  que  suspension 


le  fonctionnement  du  diaphragme,  qui  constituent,  pour 
ainsi  dire,  le  nœud  de  cette  démonstration,  et  par  consé¬ 
quent  du  phénomène. 

Si,  en  effet,  nous  supprimons,  par  la  section  complète, 
toutes  les  racines  (il  y  en  a  au  moins  deux,  et  quelquefois 
trois,  chez  le  chien)  du  nerf  diaphragmatique,  les  tractions 
linguales,  quelques  continuées  et  énergiques  qu’elles  soient, 
ne  parviennent  plus  à .  réveiller,  même  dans  ses  moindres 
apparences,  le  réflexe  inspiratoire,  à  la  suite  de  la  noyade, 
réalisée,  toujours  et  autant  que  possible,  dans  les  condi¬ 
tions  comparatives  où  nous  nous  sommes  placé. 

Ce  résultat  est  constant  et  il  prouve,  delà  façon  la  plus 
nette,  que  c’est  par  la  provocation  essentielle  et  la  mise  en 
jeu  de  la  fonction  respiratoire  du  diaphragme  que  se  pro¬ 
duit  l’action  des  tractions  linguales  ;  eu  sorte  que  le  méca¬ 
nisme  de  cette  action  s’exprime  et  se  résume  dans  le  fait 
physiolo^que  suivant  : 

Excitation  primitive  transmise  au  centre  bulbo-myéli- 
tique  par  les  nerfs  sensibles  sur  lesquels  agissent  les  trac¬ 
tions  de  la  langue,  notamment  et  prédominammentles  nerfs 
laryngés  supérieurs  et  les  expansions  terminales  trachéo- 
bronchii 


Ainsi  se  trouve  clairement  déterminé,  par  l'analyse  expé¬ 
rimentale,  le  mode  d’action,  le  mécanisme  des  tractions 
systématisées  de  la  langue  dans  le  traitement  de  la  mort 
apparente  par  asphy.-de  de  toute  origine  ;  et  ainsi,  à  l’appli¬ 
cation  et  aux  résultats  pratiques  s’ajoute  la  consécration 
scientifique  du  procédé,  qui  peut  être,  à  bon  droit,  consi¬ 
déré  comme  le  moyen  le  plus  puissant  et  le  plus  efficace, 
en  même  temps  que  le  plus  simple  et  le  plus  faeile  à  mettre 
en  œuvre,  pour  le  rappel  du  réflexe  respiratouie,  et  par 
conséquent  de  la  fonction  essentiellement  constituée  par  ce 
réflexe,  ou  fonction  de  respiration. 


En  terminant,  je  crois  devoir  signaler  à  l’Académie,  . 
comme  application  importante  et  en  quelque  sorte  comme 
consécration  pratique  de  ces  recherches  et  de  la  méthode 
physiologico-thérapeutique  qu’elles  ont  inspirée,  une  note 
de  M.  le  D' H.  Mareschal,  médecin-major  de  l”  classe,  sur 


chlorofor 


rythmées,  suivies  de  relâcheme 
«  n  est  indispensable  qu’il  se 
tractions  agissent  sur  la  racine 


plus  loin  sur  c€  sujet. 

Nous  pensoos  donc  pouvoir  énoncer  que  si  l’opérateur 
est  seul,  il  doit  tout  d’abord  employer  le  procédé  de  la  lan¬ 
gue  pendantquinze  minutes,  puis  celui  de  Sylvester,  et  con¬ 
tinuer  ses  soins  en  alternant  de  cinq  en  cinq  minutes  l’em¬ 
ploi  des  deux  moyens.  S’il  dispose  d’un  ou  plusieurs  aides, 
il  doit  employer  simultanément  le  procédé  de  la  langue  et 
la  respiration  artificielle  par  la  «  méthode  combinée  »  que 

L’expérience  nous  ayant  démontré  la  nécessité  de  donner 


tion^ainsi  que  l’a  si  bien  résumé  M.  le  profi 
del  (1),  l’aspbyxie  du  noyé  n’est  pas  toujours 
mécanisme  :  «  Tantôt  le  noyé  succombe  i 
«  après  l’accident,  tantôt  la  mort  n’arrive 
«  Dans  le  premier  cas,  le  contact  froid  de  1’ 
«  sur  les  rameaux  du  trijumeau  et  sur  le  lar 
«  suspendent  la  respiration  par  inhibiti( 
«  aériennes  ne  renferment  pas  d’eau  et  1( 
«  Sylvester  et  de  M.  Laborde  sont  égalemen 
Il  Dans  le  second  cas,  il  peut  arriver  que  I 
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Le  18  :  injection  d'i 
d’injection  des  jours  f 


i  précédé 


En  résumé,  et  quelle  que  puisse  être  l’issue  fina: 
l’état  aetuel.  le  eus  n'en  offre  pas  moins,  au  point  ê 
mental,  plusieurs  partlQularités  dignes  d’attention,  do 
principales  sont  : 

1"  E’apparition  de  la  folie,  che?  une  prédisposée, 
suite  et  à  l’occasion  de  l'ablation  chirurgicale  des  p\ 
et  des  trompes  ; 

2“  La  nature  du  ü’aitement  employé  qui  a  consisté 
près  exclusivement  en  injections  quotidiennes  de  suc 


cube  de  liquide  chaqni 
dispositions  générales 
Lé  3  mai,  la  malade 
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déclaration 


:  diphtérie  ^ 


tout  cas  de  fièvre  typhoïde  eutraîne  désormais  une  enquête 
sur  ses  causes  probables  ;  depuis  moins  de  dix  ans,  la  fré¬ 
quence  de  la  fièvre  typhoïde  a  diminué  de  plus  de  moitié 

Il  en  est  de  même  du  typhus  exanthématique,  presque 
inconnu  ou  méconnu  dans  noire  pays,  et  dont  il  n’y  aurait 
pas  lieu  de  parler,  si  des  manifestations  récentes  n’avaient 
démontré  son  extrême  contagiosité  et  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  un  cas  isolé,  transporté  par  un  vagabond,  peut  créer 
un  foyer  dangereux. 

La  dysenterie  épidémique  cause  souvent  de  grands  ra¬ 
vages,  même  dans  nos  pays  tempérés  ;  les  selles  ont  alors 
une  virulence  particulière.  Quand  elles  sont  déposées  sur 
les  fumiers,  autour  des  habitations  à  la  campagne,  elles 
vont  souiller  les  cours  d’eau,  la  nappe  souterraine,  les  fon¬ 
taines  et  les  sources,  et  sont  ainsi  une  cause  d’aggravation 
et  de  prolongation  des  épidémies.  Bien  qu’on  n'ait  pas  en¬ 
core  déterminé  d'une  façon  rigoureuse  les  relations  patho¬ 
géniques  qui  existent  entre  cette  forme  grave  et  les  diar¬ 
rhées  dysentériformes  si  communes  dans  la  saison  estivo- 
automnale,  des  précautions  communes  suffisent  contre  ces 
dernières.  La  déclaration  obligatoire,  au  contraire,  est 
- , - ,. - ,. - „  _ _ _  nécessaire  dans  le  cas  de  dysenterie  épidémique. 
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•conditions,  ont  été  poursuivies  parallèlement,  leurs  résul¬ 
tats  devienoent  rigoureusement  comparables. 

J'ai  tout  d'abord  envisagé  Tinllnence  exercée  sur  le  chi¬ 
misme  gastrique  par  l’introduction  isolé  dans  l’estomac 
d’une  solation  alcaline.  Pour  celte  recherche,  j'ai  employé 
l'eau  de  Vichy-Célestins. 

L’extraction  du  contenu  gasrique,  après  un  quart  d’heure, 


Après  une  1/2  heure  : 


D’autre  part,  avec  l’èau  distillée  j’ai  obtenu  les  chiffres 
suivants,  au  bout  d’un  1/4  d’heure  : 


Après  une  1/2  heure  ; 


•  L’eau  de  Vichy-Célestins,  il  est  indispensable  de  le  rap¬ 
peler  ici,  renferme,  par  litre,  1  gr.  049  d’acide  carbonique, 
5,103  de  bicarbonate  de  soude,  0,462  de  bicarbonate  de 
chaux,  0,328  de  bicarbonate  de  magnésie,  0,315  de  bicar¬ 
bonate  de  potasse,  0,005  de  bicarbonate  de  strontiane, 
0,291  de  sulfate  de  soude,  0,002  d’arséniate  de  soude, 
0,060  de  silice.  Elle  contient,  en  outre,  une  petite  quantité 
de  chlore,  principalement  combiné  à  l’état  de  chlorure  de 
sodium.  Il  résulte  de  mes  dosages  que  le  chlore  total  d’un 
litre  d’eau  de  Vichy-Célestins  s’élève  à  0,360,  et  que,  par 
conséquent,  100  grammes  en  contiennent  0,036. 

Si  l’on  veut  prendre  une  idée  exacte  de  la  modification 
apportée  au  chimisme  gastrique  par  les  principes  que  con¬ 
tient  l’eau  de  Vichy-Célestins,  il  est  donc  nécessaire  de 


L’eau  de  Vichy,  d’autre  part,  ayant  été  donnée  une 
1/2  heure  avant  la  viande,  j’ai  consigné  les  chiffres  qui  sui-  ; 


Après  une  1/2  heure  : 


Après  3/4  d’heure  ; 


En  regard  de  ces  chiffres  se  placent  les  suivants  obtenus 
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Après  1  heure  : 


Le  bicarbonate  de  soude  introduit  dans  l'estomâc  du 
chien  en  même  temps  C[ue  la  viande,  modifie  en  somme  la 
formule  chimique  du  travail  gastrique  d’une  façon  appré- 

A  haute  dose,  il  impose  pendant  la  première  demi-heure 
la  réaction  alcaline  au  contenu  stomacal.  L’acidité  n’appa¬ 
raît  qu'au  bout  de  ce  temps  pour  augmenter  progressive- 

L'augmentation  du  chlore  total  est  initialement,  c’est-à- 
dire  pendant  le  premier  quart  d’heure,  très  notable  ;  elle  est 
moins  accusée  après  une  demi-heure  et  devient  nulle  au 
bout  de  trois  quarts  d’heure. 

Les  combinaisons  organiques  du  chlore  font  .défaut,  de 
même  que  l’acidité  pendant  une  demi-heure  et  se  montrent 
pour  augmenter  graduellement  à  partir  de  co  siom-ont. 

Bref,  à  haute  dose,  le  bicarbonate  de  souda  a  une  action 
telle  sur  le  contenu  stomacal  qu’au  bout  d’une  heure 
celui-ci  n’est  pas  beaucoup  plus  riche  en  acide  et  en  chlore 
organiquement  combiné  que  le  contenu  stomacal  normal 
après  une  demi-heure. 

A  faible  dose,  le  bicarbonate  de  soude  a  sur  le  chimisme 
gastrique  une  action  beaucoup  moins  intense,  mais  orientée 

Il  entraîne  une  diminution  de  l’acidité  qui,  notable  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  est  moins  sensible  au  bout  d’une 
demi-heure  et  disparaît  après  trois  quarts  d’heure. 

Il  détermine  une  augmentation  du  chlore  total,  peu  con¬ 
sidérable  à  la  vérité,  mais  certaine  et  se  poursuivant  de 
même  que  l’affaiblissement  du  degré  acide  pendant  une 
demi-heure  pour  disparaitre  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure. 

ganiques  du  chlore,  elle  est  minime,  inconstante  même,  et 
lorsqu’elle  existe  au  bout  d’un  quart  d’heure,  devient 
déjà  douteuse  après  une  demi-heure. 

Grâce  au  procédé  d’analyse  que  j’ai  employé  et  dont 
nous  sommes  redevables  à  M.  Winter,  les  recherches  que 
j’ai  poursuivies  m’ont  conduit  à  des  résultats  plus  précis 
que  ceux  auxquels:  étaient  parvenus  filondlot,  Cl.  Bernard, 
Robuteau,  Ritter,  Herzen,  Ch.  Richet  et  les  autres  physiolo¬ 
gistes  qui  ont  envisagé  l’action  du  bicarbonate  de  soude 
sur  la  chimie  de  l’estomac. 

Dans  leur  ensemble,  ils  sont  superposables  à  ceux  qui 
ont  été  obtenus  chez  l’homme  à  l'état  pathologique. 

.Ayant  administré  une  heure  avant  les  repas  de  petites 
doses  de  bicarbonate  de  soude  à  des  malades  atteints  d’hy- 
perpepsie,  M.  Hayem  (1)  a  constaté  au  bout  de  plusieurs 
semaines  l’existence  d’une  excitation  stomacale  plus  ou 
moins  prononcée  se  traduisant  par  une  augmentation  de  la 
chlorurie  (T),  de  la  chlorhydrie  (H  +  C),  et  surtout  d’H,  C 
pouvant  au  contraire  être  diminué. 


digestions,  il  a  noté  presque  invariablement,  avec  une 
diminution  de  l’acidité  totale,  l’abaissement  de  la  chlo¬ 
rurie  (T)  et  de  la  chlorhydrie  (H— C),  H  étant  presque 
sûrement  affaibli  et  C  beaucoup  plus  souvent  augmenté 
qu’abaissé. 

Le  bicarbonate  de  soude  peut  donc  être  nuisible  ou  utile.  • 
dans  l’hyperpepsie  ;  il  est  nuisible,  quand  il  est  administré.  ; 
avant  les  repas,  puisqu’il  exagère  le  trouble  fonctionuel’i*: 
que  l’on  se  propose  de  combattre  ;  pour  être  utile,  il  doit 
être  ingéré  pendant  ou  après  le  repas  et  la  (luantité  pres¬ 
crite  doit  être  proportionnelle  au  degré  de  l'état  patholo- , 
gique. 

Dans  l’hypopepsie  l’action  du  bicarbonate  de  soude  n’a  pas 
été  étudiée.  Mais  elle  peut  être  déduite  avec  vraisemblance  i- 
des  données  quo  nous  possédons  actuellement,  et  l’on  est 
fondé  de  croire  que  dans  cette  modalité  dyspeptique  le 
bicarbonate 'de  soude  pris  avant  les  repas,  à  petite  dose, 
exercerait  une  excitation  utile,  alors  qu’ingéré  dans  le 
cours  de  la  digestion  il  aurait  une  action  nuisible. 

Le  bicarbonate  de  soude,  en  résumé,  peut  être  prescrit  . 
aussi  bien  dans  l’hypopepsie  que  dans  l’hypepsie,  à  la  con¬ 
dition  que  la  dose  et  le  mode  d’administration  de  ce  médi¬ 
cament  soient  en  rapport  avec  l’état  gastrique  (Hayem). . 


RECUEIL  DE  F.AITS  CLINIQUES 

ATDÉROIIE  GÉSCRALISÉ  PRÉCOCE.  - HYPERTROPHIE  DO  COEUR 

GAUCHE.  - HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE. 

n  y  a  longtemps  qu’on  a  signalé  la  relation  qui  rattache  le 
développement  de  certaines  hypertrophies  cardiaques  à  l’athé- 
rome  généralisé  du  système  artériel  :  longtemps  aussi  qu’on  a 
remarqué  la  fréquence  de  l’hémorrhagie  cérébrale  chez  les 
sujets  atteints  de  cette  grave  altération  vasculaire.  Le  fait 
que  nous  rapportons  ici  pourra  être  interprété  comme  une 
preuve  nouvelle  de  cette  relation  où  pour  mieux  dire  de  cet 
enchaînement  pathogénique,  preuve  certainement  irréfutable 
et  décisive.  Aussi  l'interprétation  de  ce  fait  nous  paraît-elle 
simple  et  indiscutable,  et  si  nous  lerapportons,  c’est  pour  mon¬ 
trer,  une  Sois  de  plus,  que  l’on  peut  s’élever  par  la  clinique  à 

fiées  par  l’autopsie.  Nous  avons  trouvé  ;  précisément  dans 
celle-ci  la  justification  exacte  du  diagnostic  formulé  durant  la 
vie  d’après  les  simples  données  de  la  séméiotique.  Un  détail  à 
noter,  et  sur  lequel  nous  insistons,  est  celui  qui  se  rapporte  à 
l’âge  du  malade,  dont  (la  jeunesse  relative  (35  ans)  excluait 
tout  d’abord  l’idée  d’une  lésion  comme  l’athérome,  qui  est 
habituellement  tardive  et  réservée  aux  sujets  ayant  dépassé 
la  quarantaine.  Le  développement  précoce  et  la  généralisa¬ 
tion  de  cette  lésion  forment  donc  une  des  particularités  inté¬ 
ressantes  de  notre  observation,  et  méritaient.d’être.  signalées, 
ne  lût-ce  qu’au  point  de  vue  abstrait  de  la  pathologie  géné¬ 
rale.  On  pourraitanssi  dîscuter.à  ce  propos,  surl’origmeetle 
mécanisme  de  l’hémorrhagie  cérébrale  chez  les  sujets  encore 
jeunes;  on  pourrait  rappeler  que  certains  auteurs,  M.  Dieula- 
toy  entre  antres,  ont  invoqué  pour  l’expliquer  une  véritable 
influence  héréditaire.  Eu  ce  qui  concerne  notre  sujet,  nous 
avons  dû  renoncer  à  toute  enquête  dans  ce  sens,  faute  de 
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tension  artérielle  -  (diminution  du  premier 
tachycardie,  embryocardie),  faire  2à'4'foiS  ] 
jection  hypodermique  de  1  cc.  de  : 

Phosphate  de  soude  pur . . . 

Sulfate  de  soude  pur . . 

Chlormede  sodium  pur . 

Eau  distillée^ bouillfe. . . . .  S. 
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l’eau  consommée  ; 
i  emmagasinée  au  i 
larêils  disfillstoires 


plicâüott  4es  i)afitéries. 


laboratoi: 
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GAZETTE  MEDICAL: 


médecine  de  le 


préoccupé, 


officielle  dressée 


la  rougeoie  doit  être,  an  même  titre  que  la  cOqueluc 
rayée  de  cette  liste,  celle-ci  ne  comprendrait  plus  que 
maladies  suivantes  : 

Choléra  et  maladies  cholériformes  (1), 

Fièvre  jaune,  . 

Peste, 

Variole, 

Scarlatine, 

Suette  miliaire. 

Diphtérie, 

Fièvre  typhoïde,  - 
Typhus  exanthémâüqüe. 

Dysenterie, 

Ainsi  restreinte,  la.  liste  dressée  par  l’Académie  dé  méde¬ 
cine  ne  devra  plus  soulever  aucune  réclamation  de  la  part 

(1)  Le  mot  »ialadûa  me  parait  prélérable  à  celui  à'affeûUohs.  Le  cîioléra 
stfijlëj  le  choléra  aiseoical,  c’est-à-dire  les  empoîsohhemeais  divers, 
soDt,  eu  effet,  des  affections  cholMfopines,  mais  ne  sont  point  des 


diarrhée  cholériforme,  entérite  suraiguë,  voire  même  cAd- 
léra  anglais,  nous  avons  pensé  que  nous  né  pourrions 
jamais  saisir  le  début  d’une  épidémie  de  choléra,  si  nous  ne 
mettions  pas  sur  la  liste  ie  mot  «  affection  cholériîorme,)»; 

Je  vais  vous  prouver  ia  nécessité  de  ce  que  je  propose, 
en  vous  rappelant  ce  qui  s’est  produit,  lors  du  choléra  du 

Qu’on  se  rappelle  ce  qui  s’est  passé  l’an  dernier  au  Havre  , 
Ce  n’est  que  le  14  août  que  le  choléra  a  été  diagnostiqué  et 
appelé  de  ce  nom,  alors  que  le  5  juillet  fut  observé  un  pre¬ 
mier  cas,  puis  un  autre  le  15, 1  le  28, 1  le  30  ;  3  te  2  août, 
2  le  4,  2  le  9,  3  le  12,  8  le  14.  Les  premiers  cas  ont  été  dia¬ 
gnostiqués  diarrhée  cholériforme,  par  tes  médeems  qui  les 
ont  observés,  et  nul  n’a  cru  à  une  épidémie  parce  que  cha¬ 
cun  ne  voyait  qu’un  cas,  et  ce  n’est  qu’après  la  constatation 
de  leur  multiplication,  qui  ont  mis  un  mois  pour  âpparaitrè, 
que  le  caractère  épidémique  de  l’affection  s’est  franchement 
déclaré.  Nui  doute  que  si  on  avait  pris  les  mesures  prophy- 
lacUques  nécessaires,  lors  des  premiers  cas  de  diarrhée 
choléritorme,  le  choléra  véritable  n’aurait  pas  éclaté. 


MÉDICALE 


prophylactique 


draconièone,  puisqu'elle  puuit  de  mort  les  infractions  aux 
mesures  sanitaires  qu’elle  édicte,  est.de  ce  fait  difficilement 
applicable. 

Je  reconüais  que  la  scarlatine  peut  exposer  à  des  erreurs 
de  diagnostic,  et  ces  erreurs  je  les  ai  commises  ^ns  doute; 
mais  en  somme,  on  ne  lès  commet  pas  toujours,  et  si  la 


très  gravement, 


atteints  qui,  autrement,  ser: 
rémédiabiemeut  compromis. 

-Vprès  cette  rapide  revue, 

sister  sur  l’importance  et  leu  ^ - - 

blique  de  la  déclaration  médicale  obligatoire  pour  1 
ladies  que  je  viens  d*énumérer.  La  déclaration  perme 


MEDICALE 


l’analyse  spectrale,  « 


lires  èbjéctioiis,  dans  un  ordre 
parlieajier  Celle  relative  aux 
vraisefublablêment  l'exécution 


agit-elle  en  substituant  simplement  la  lOM 
forme  ascitique,  comme  if.  Eèrger  paraît 
:n  a-t-elle  pour  eflet  de  produire  Une  réactil 
l'organisme  .contré  le  tiibercule?  On  doit' i 
qu’à  nouvel  ordre,  d’inscrire  cés  deux  poin 
U,  sans  s’obstinera  chercher  une  réforme  iu 
l’état  actuel  delà  science.  Toujours  est-il  qi 
del’iûtervéntiôaaans  certains  cas  de  pérîtoni 


désespérer. 


d’imerrogatio: 
possible  dans 


NOTES  ET  INFORMATIONS 


sonnes  ci-après  désignées,  e 
t  lors  de  l'épidémie  cholériqu 


méthode 

i(l).Ilét 


Lefranc,  à  Carnac. 
U  conseil,  ministre 


Souberbielle 


III  II 


Edouard-Auguste),  Haller  (Marie  Antoine-Louis- F 

,Càvarûz  (paul-Philihert^  D’Aril^  (MarierGabrie 
Jean-Jules),  Damond  (François-Joseph-René),  V 
Constant).  Crussard  (Eugène-François- Auguste),! 


NOUVELLE! 


lar^goiogie,  de  îa^^rhin 


iste),  DûUîUet(jean  Paul).  Delom-Sorbé  (René-PauVMaric- 
Jeaeobes  (Pierre),  VUliers  ()e^-Henry),.  axdea-majors  de 


—  Autres  tnbemiioses.  9, 
19.  r-  Méningite,  23  rrr  Coi 
ï  orgaiü^J  du  câur""50 


arie-Léou]'.  Cha- 


vigny  (Paul-Mayie-Viçtor), 
Victorr^mé),  Grisel  (Ji 
Maginèlle'  (Paül-Éugène), 


Vigier  (François-.Antoiné-Paûl),-  ï 
er  (Marîe-Ferdinand-Eugène-Lduls 
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Comité  de 
3.  AENODLD 


D"  POLULLON, 


FABRE 


plus  souvent  observée  a  été  Tépan- 
•eux  ou  séro^sanguin  intra-artieulaire. 
été  compliquées  d’ épanchement intra^- 
l'épanchement  était  peu  appréciable. 
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aotéqu’ua  cas.Enfiii,T]D(î  complicalioD  rare, c’est  la  con 
ture  consécutive  des  muscles.  Cette  contracture  h-a  e» 
que  chez  î  seul  de  nos  blessés.  A  la  suite  d'une  enidn 
genou,  les  muscles  fléchisseurs  delà  jambe  s’étaieni eoit  \ 
traeturés,  et  maintenaient  le  membre  en  état  d’ankylfe 
angulaire.  11  s’agissait  là  d’une  contracture  bystéro*^  i 
matique,  analogue  à  celles  que  nous  avons  déjà  Signaléi» 


i’hôpital. 


D  apporté: 


uelqueîois  : 


s  entorses  légères  ont  été  I 
18  ont  nécessité  un  trait 

15  - -  _ 


ippareU  plâtré,» 


Pendant  la  longue  pé 


ùtte  rhôpitalle  23  juillet.  Ey  ; 
:  fracture  récidivante  de  la  rc 


lit: 


omplète,^^  d’eitéiasion  et  .«elqù^Vess 

ajeur  place, réduisent  tacUfijneiit.ia 

üi^âaœSe  gauttière^tfau 
esté,  avec  leguel  le  malade^  lève  et  œai-chc..' 
Le  ^aoû^,  Pierre  L..1.  ,  sort  guéri.  Lé  genou 


.  pulvérisation  sera  continué 
Qt  la  b&uce  du,  méat  se.  pé. 


PATHOLOGIti  CHIRURGICALE 


,njiéotion  d’un  ^enl  antiseptique  doit  suivre  le  netfeyage 
arèïbrm 'Cet  ^ent  ne  sera,  point  fmttot  ou  au  mi^ns  ne 
qu,è  tréspeu  OTiténï-  ;n  devra; etré,  certainement  germi- 
;■  êtocapéblé,de  pénétrer  ié  tissu  conjonctif , sous-jacent 
cellules'  ,4i,t^éliales;  ;'avoir  une  tendàncé  à  .rester-'au  cou¬ 
dé  la  mugueus'ç  etnonpoipt  às’^ulèr  au  dehors  irnmé- 
!.menL  pëpum  'pluâèors.mpis  déjà  le  p'  D.  Braden  Kyle  a 
tué  dans  ndire  laborâtoire  privè'ùiie  séned’eiÿrimices 

es  proprîétés'dé  l’essence  de  caunéllè.  11  a'cçristâté,  que 
s  substance  possède,  un  pouvoir  antisépti^uê,  dés,pl^ 
puàBles‘'tsçs.,çonclüsi6ns  'séiént 'Bientôt  publiéesÜ  et  i;a 
lové'e  avec  dès  résultats  fort  '  àvanfeigeùx,  ,Sàns  lé'iràiter 


çpi,toéUa!e' 


snrfece,  indigjie  seulement  c 
vraimeùt’sciehtifique.  Cc.’çii 

par  ïintërâièdimre  dé  J’urine 
Les  balsamiques  pris  a'ïîn 
malsttést  doutenn  i}ue,,Iâ'! 


s  labrennorrE^îe.T7essence 
inijhoyen  du  pulvérisateur 
ace  si  le  médecin  peut  l’ap- 


grlhce  uréthrale 
uer  dé  guérison. 


de'  çètfe'  dernière 
înjeétiini’d’&séhc 
'dans  l’àli»ïêhe  oui 


!  à’  ià,muquensei  Le  pi  Hbwïfz'prérèréfe 
icé  dé  cannelle  en  solution  dè  nremé 'forcé 
:  le  benroînoL  Xai  employé  cette  méthode  ét 
aeineure  quand'  le  taalàdè  inânqpe  d’intelli- 
é'dé  s’occuper  Ini-même  de  son 'traitement, 
le  la  blennorrhagie  qnél'èssencè  dé  cànnellé 
don  la  plus  avantageuse.  Dans'  lés  éas  aigus, 
d'activité,  son  emploi  détérmine  une  vive 
in  qne  cette  substance  n’arrête  point  révoln- 
ie^  elle  amène  nné  dimihnüon  daim  Varief 
âs  chroniquéS,  ellepar^t  êfiéTa^réelIe 


ine'lhçôn  favorable.  ,  ,  , 

SS  est  vu  de  Bonne  heure,  ..  l&  ,traib 


étant  très  irritantes. 


MEDICALE 


ilativement 


•opagaUoD, 


symptômes  primitifs.isont  si  légers,  qu’elle  est  ' 
3urs  flégHgé.  Quand  la  sécrêtiou  conjoactiwle  | 
E>urulenle;et  profuse,  quand  les  pau^èjrésgoù-  . 
es,  violacées,  vienneot  témoiguer,à,l£,nalure  I 
lté  de  l’affection,. il  estima  bien  .tard.^ttr.  l»  | 
it  ce  n’est,  qu'à  ce  moment,, c’est  seutemept'i  i 


de  votre  Commission,  c'est  le  ;  médecin.. traitant  '(jiii  seul  | 
portera  le  diagnostic.  S’il  ne  fait  la  déclaralipn  Im/mêpté,  ! 
c’est  par  lui  que  lechef  de  famille,les  pàrents.  seronVim  I 
vités  àla  faire.  Pour  l’ophtalmie  des, nouveautés,  .aubePr  j 
traire,  puisque  vous  excluez  le  médecin,  de  cpUe  ebliga.bçiib  ! 

■à  qui  incombera-ttlle  le,  plussouvéuté  Anx'  sages-famip^  ;  | 
Demandez  aux  oculistes,  dans  quei  état  .pitOïa,b,le,  j 

péré,  leur  arriventtrop  sonyentiesenîfaalsÿisifbspar:ç}l^  I 
En  spéciffant  que  toute  maladie  amlair.e^  iouté. .  aphiab^  j 
du  nouveau-né  doit-ètre  immédiatement,  déclarée,  nous  bÿt  i 

tons  toute  erreur,  toute  tergiyérsatioa.  I 

Âu  reste  l'obli^tioa  peut  être .  iimitèe.  à  une  couitepé;  | 
riode,  quinze  jours  seutement.  .C’est  quen,  effet  l’opbtalii^  ! 
purulentenese  déveicï^  quetoutàfajtexceptipuâeliem'i^  .  I 
à’uue  époque  plus  tardive.  Si  j’ajoute  qu’eùe  est  à  peu  jires  j 
la  seule  affeclipn  oculaire  rencontrée  cbêz  les  nouveau-ti^  j 
j’auraii  je  l’espère,  faiteomprendre  à  rà.pa(Wnn&  jf'àiasam  i 
tages  de  larédacttoacpie  je,yie,ns  de  lui  prop.Qset,  ■.  .  j 

M.  CuAEPEBrisa- ^,)lme  parait  jafispensable. que rob'i"  ) 

galion  de  la  déclaration  des  infections  puerpéraléSiSpit  im-  | 
posée  aussi  bien  aux  médécias  qu’aux  s^es-fetumps  ;  car 
ils  peuvent  tout  aussi  biea  qne,.péilereii.trapsj)qEter  l’i»-  I 
feetion  puerpérale.  ;  .‘  .  b  ,.,  ;.  i  I 

M.  LE  Présioemt.  —  Quel  but  poarsutvbns,,nous  ién  .  <içébr 

sanl  la  liste  .que  noua  .disoutpas,2. Sous.  ..youlpiis,, 'surtout 
rendre  obbgatoire  la  déetaration.des  maladies  .quip,eaveï|t  ,  1 
deveuff  le  point  de.  départ  d’une  épidémie  par.  cpntàgîp*-  .  | 
Or,  la  fièvre  puerpérale  n’est  pus  coutagieuse,,  en  jii-  '! 
tique,  de  femme  à  femme,  puisqu»  lej  malades  uè.'eqmmnr 


M.  CHAoVEt.  —  Je  désire  appeler  sut  un  point  bien  limité, 
bien  minime  peut-être,  mais  qui  ne  me  paraît  pas  sans  im¬ 
portance  pratique,  l’attention  de  l’Académie  et  de  l’éminent 
rapporteur  de  sa  commission  d’hygiène.  Au  nombre,  des 
maladies  infectieuses  dont  est  proposée  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  se  trouve  Vephtalmie  purulente.  Notre  collègue 
M.  Vallin  nous  adonné  les  raisons  qui  rendent' désirable 
rinscription  dans  la  liste,  avec  certaides  restrictions  tou¬ 
tefois,  de  cette  affection  très  fréquente  encore  et  cause  de 
nombreuses  cécités  (un  cinquième  environ  d’après,  les 
stattsüquês  de  Fuchs  et  de  Trousseau,  de  ta  tolabté  des 
aveugles). 

.  Je  crois,  comme  presque  tous  les  médecins,  avec  tous  les 
oculistes,  à  l’utilité  de  cette  déclaration  ;  mais  si  l’obliga- 
:tioa  cet  pour  cette  maladie  limitée  aux  sages-femmes 
(art.  15  de  la  loi  du  30  novembre  1892),  si  on  en  excepte  le 
médecin,  qui  seul,  dit  M.  te  rapporteur,  a  quaUté  pour  soi¬ 
gner  l’enfant  et  appliquer  le  traitement  nécessaire,  Ü  me  pa¬ 
raît  n’être  pas  inutile  4’en  spécifier  les  conditions  avec 
plus  de  précision.  U  ne  faut  pas  si.I’oa  ne  veut  s’exposer  à 
les  voir  chaque  joui-  éludées,  que  les  prescriptious  régle¬ 
mentaires  soient  d’une  interprétation  douteuse,  que  le  texte 
en  soit  discutable. 

Vous  me  direz  que  c’est  par  omi 
taimie  purulente,  inscrit  dans  la  lii 
n’est  pas  suivi  de  qualificatif  :  des 


que  le  mot  oph- 
3  la  Commission, 


je  pense  qu’il  1 


M  la  variole  avec  adjonclidn 


)nr  la  sDarlàtine,  manfmité  ; 
L  proposilMo  de  placer  la  rouj 


iontagieuse  daos  la  période  prééruptive  ou  la  dif- 
diagnoslic  lient  en  échec  les  efforts  de  laprophy- 
,  d’autre  part,  son  contage  résiste  Irès  peu  de 
X  agents  de  destruction  naturels, 
îs  propositions  commandent  uneeerlaînè  réserve, 
en  faire  pour  la  dernière.  Je  possède .  quelques 
ons  qui  montrent  que  la  caducité  du'contage  n’est 
absolue.qu’an  pourraitle  croired’aprèscette  dis- 
Je  me  souviens,  entre  autres,  d’un  fait,  relevé  il  y 
lise  d’an-vées,  par  notre  Czernicki,  à  la  caserne 


8”  Pourla-dysenterii 
dêmlquCi  unanimité  •, 


lEPaesiDBST.— La  I 


doit  s’appliquer  l’arüole 
a  pour  point  de  départ  c 
1“  Empêcher  qu’une  p 
son  insu  à  entrer  dans  I 
affection  conlogieuse  ; 

&  Permettre  à  l’autor 
port  et  la  transmissibdit 


;  principes  : 
e  bien  portante  sPxp 
e  dedransmissibilité 


militaire  ta  mention  de  quelques  autres  faits  qui  portent  le 
même  témoignage.  Pour  exceptionnels  qu’ils  soient,  ils 
m'en'sontpas-moinsjréels,  .et  dignes  de  fixer  l’attention  de 
r, hygiéniste.. 

M.dtAEEXBEaG,  correspondant  aational.  —  Il  est  .certain 
que  l’opinion  publique  n’est  pas  préparée  à  considérer 
comme  transmissibles  toutes  les  maladies  dont  la  conta¬ 
giosité  est  admise  par  les  médecins  ;  il  en.est  une  toutefois 
sur  laquelle  on  n’bésite  plus,  je  veux  . parler  de  la  tubercu¬ 
lose pubuonairsv.et.  cependant  elle  nlestpas  inscrite  sur  la 


:  l'Académie. 


domicile 


ophtalmie  purulente 


compte. 


[ivernale  où  mes  confrères  et  moi 
■  avec  le  plus  gtandsoin  d’obtenir  de 


faute  de  connalssac 
nombre  de  cécités 


.  —  L’Académie 


étabUr. 


i  puerpérale  (pas  plus . 


Typhus  exanthématique 
Infections  puerpérales. 


nçu  ;  La  déclaration 
.  d’infectioa  puerpé  • 


fièvre  typhoïdé,  i 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


du  naphiol 
spédOquesi 


l’hôpital  (e 


arque  serait  peut-être, 
i  tuberculose  coqgénita 


louable  préoccupation . 
reatiou  et  .l’expérieuce 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


Rédacteur  en  chef  .•  M.  le  D*  F.  DE  BÂUSE 
Comité  de  Rédaction  :  MM.  les  D“  POLAILLON,  S.  POZZI,  E.  BICKLIN,  ALBï^  BOBIN 
J.  AENODU)  (de  Lffle),  P.  FABBE  (de  Commentry),  PITBES  (de  BoïdeanS),  BËNÀÜT  (de  Lyon) 


îrt  trois  variétés  : 
is  avec  épanche- 
’-dmae  chroniques 
,  et  les  hy grimas 
coque  épaisse  fi- 


Les  hihygrômas  non  suppures  ont  otfer 
hygrâmas  simples  aigus  ou  subaigus 
int  séreux  ou  séro-sangnin,  les  hygrù 
ec  épaississement  celluleux  de  la  paroi, 
ec  transformation  de  la  paroi  en  une  c 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


I  hygrâmateUx  ( 
ion  suppurative 
it  un  hygrôma 


■  Hygromas  de  la 


■•adjacentes. 


de  9)  earactér 
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Les  5  malades  ont  goéri.  Mais,  çhezl’nn  d’euï,  la  guéri¬ 
son  n’a  duré  qnê  quelques  mois,  au  bout  desquels  l’inflam¬ 
mation  s’est  reproduite  au  niveau  de  la  rotule  et  dans  la 
cavité  artieulaire  (ebs.  13i), 

Obs.  130.  —Périarthrite  fongueuse  du  genou ;cvrettage  des 
fongosités-,  guérison.  —Le  nommé  Julien  J,..,  Journalier, 
âgé  de  30  ans,  entré  à  la  Pitié  le  23  mars  1883. 

■  Ses  parents  sont  morts  Jeunes.  Le  malade  ignore  dans 


i  tongaenx  périarticular 
ppitets'acçqmpaguantc 


!S.  Curettage  des 
I  pIiéniqué.’Prai. 
pansements  |  la 
lans  un  apparà 


en  dehors  du  genou,  ,  passant  par  les  flsi 
fongosités  aussi  complet  que  possible,  Lav 
nage.  Pansement  de  Lister,  d’abord  ;  pt 
^ze  iodoformée.  Immobilisation  du  gên< 


Le  30  octobre.  Le  patient  est  endormi  par 
ncision  du  cul-de-sac  supérieur.  Ablation  d’ui 
ée  de  la  rotule.  Curettage  des  fongosités  int 
,avages  phéniqués.  Pansement  de  Lister  et 
ans  une  gouttière. 

Peu  à  peu,  la  suppuration  articulaipediminij 
Le  3  février  1885,  les  plaies  sont  guéries,  : 


ison  s'est  maintenue.  Le  patie 
la  moindre  dilflculté  ;  mais  : 
position,  c’esrt-à-dire  dans  l'( 


;  grisâtre.  Par  ^ 


XII.  ™  Bydarthrases. 


opérés,  .  4  guéris  ) 

non  opérés,  67  guéris  S 
opérées,  g  guéries, 
non  opérées,  dO  guéries  ) 
rennent  les  épaneliements 
s,  qui  surviennent  plus  ou  : 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETTE 


;  ses  avantages 


edevaWe  de 


J’ai  déjà  présenté  l'année  dernière  à  la  Société  trois  notes 
sur  l’anatomie  pathologique  du  foie  infectieux,  [c’est-à-dire 
du  foie  altéré  par  les  divers  microbes  pathogènes  et  leurs 


terminés  par  cette  substance,  ne  nous  ont  point  encourage 
à  en  poursuivre  l’application.  La  somnolence  anormale  et 
l'affaiblissement  général  de  la  sensibilité, l’enduit  non  ordi¬ 
naire  de  la  langue,  la  pyrexie  relativement  prolongée  et  le 
retard  de  l’éruption,  avec  la  teinte  prononcée  et  sombre  de 
cette  dernière,  nous  ont  paru  constituer  des  symptômes 
semblant  indiquer  une  rétention  anormale  des  produits  mor- 


infectieuse,  nouvellement  admise  en  pathologie  générale  et 
dont  une  des  variétés  est  représentée  par  la  cirrhose  hy¬ 
pertrophique  mec  ictère  chronique  que  j’ai  décrite  en  1875. 

Je  désire  entretenir  aujourd’hui  la  Société  d’une  lésion 
particulière  du  foie  infectieux,  qu’on  a  désignée  sous  le 
nom  de  nodule. 


bides  plutôt  qu’une  destruction  rapide  et  complète  du  pqi-  [  (i)  soc.  ne  moiosie,  ss  oct  isæ. 


filtrent  les  glandes  et  les  plaques  de  l’intestin,  et  méritent  : 
comme  eux  le  nom  de  néoplasies  typüques,  » 

Depuis,  les  nodules  typhiques  ont  été  étudiés  par  MM.  Si- 
redey  et  Legry.  < 

De  mon  côté  depuis  1884,  Je  les  ai  recherchés  et  décrits 
sur  tous  les  foies  typhiques  des  malades  morts  dans  mon 

A  l’examen  microseopique  de  coupes  colorées  au  carmin 
les  nodules  typhiques  apparaissent  comme  des  taches  rou¬ 
geâtres  dont  la  forme  est  tantôt  arrondie,  tantôt  ovalaire, 
d’autres  fois  triangulaire  allongée  ou  même  offrant  des 
contours  sinueux  et  .absolument  irréguliers. 

.  Ils  siègent  ordinairement  à  la  périphérie  du  lobule  h,  la 
limite  des  espaces  portes,  près  des  fissures  et  des  veines  f 
SBsbépatiques,  On  les  observe  aussi  en  plein  lobule  à  égale  ■ 
distance  ,de  la  périphérie  et  de  la  veine  centrale.  Parfois  ‘ 
ilsoeonpent  le  nulieu  d’une  fissure  interlobulaire  et  empiè- 
'  ,t  également  sur  les  deux  lobules  contigus. 


1  d’Ehert  6  i 
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apérature 


BUUITIN 

Les  journauï  de  toutes  nuances  ont  consacré  quelques 
lignes  à  l’incident  qui  s’est  passé  mardi  dernier,  dans  la  salle 
de  la  me  des  Saints^I'éres:  ils  ont  apprécié,  à  des  points  de 
vue  très  différents,  le  refus  que  l'Académie,  par  l’organe  de 


■dés  habituels, 


s'abaisse;  le 


de  préciser  le  moment  où  cette  substance  a  disparu  :  en 
effet,  tantôt  les  animaux  ont  encore  39',5  et  pourtant  le 
glycogène  a  disparu,  tantôt  leur  température  est  déjà  tom¬ 
bée  à  38"  et  l’on  trouve  encore  du  glyeogène. 

Néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas,  la  disparition  de  cette 
substance  coïncide  assez  exactement  avec  l'abaissement  de 


glyeogène  bépatiquf 


jyi; 
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TOXiœLOGIE 


atopsie  vjngt.claqliearesupïè 
lotes  prises  à  ce  moment.  EXà 
iltti  d’une  iemme  petite,  mai 
nés  sont  idgèrement  cyanosées 
L  moyenne  et  égales.  Grande  U= 


itins,  on  perçoit  ■ 
foie  expriment, 
de  même  pour  .1 


D’-DresoWeld  : 


!  dépression 


i  réagissaient  pins  à 
les;  les  lèvres,  les  oi 
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PATHOLOGIE  MÉDICAL 


iidéi-sble, 


MEDiatLB 


^  jambe  (Je  polichit 


t  à  eeux-ei  (Je  prendre  une  viraleace  plus  grande  qii’à 
ormat.  On  sait  que  les  selles  dysentériques  n’ont  plus 
t  fé(»loîde,  que  les  sécrétions  intestinales  sont  arrê- 
que  le  meilleur  moyen  de  guérir  la  dysenterie  con- 
proYoquer  la  diarrhée  par  l’emploi  des  pui^atifs; 
infecte  dés  selles  dysentériques  annonce  aussi  que 
infectants  physiologiques  des  matières  fêeates  ne 
s  leur  office. 

donc  là  des  présomptions,  mais  avant  de  conclure 
déterminer  exactement  les  causes  qui  suppriment 
Missent  les  moyens  de  résistance  de  ta  muqueusedu 


do  genou  est  surtout 
i  en  bains  thermaux, 
atcalins,  do  satieylate 


après  l’opêratio 


cérébral  i 
cinq  moit 


ade  non  opérée,  après 


OINIQtJE  CHffiURCaCàlJS 


(Amelina),  de  49  a 
sesvice  à  ta  Pitié,  le,  20Jii 


;  condyles  du  fémur  soi 
à  la  partie  antérieur 


59  hommes  ^  ^  «pêfêv  I  guéri,  0  mort. 

£  5S  non  opérés,  58  améliorés,  0  mort. 

24  femmes  ^  ^  opérée,  0  guérie,  1  mort. 

£  23  non  opérées,  22  améliorées,,  l  mort. 


téraui  sont  détruits,  e 


,  quelquefois  pour  cause  oec 
lu  genou,  une  fracture  de 


siouncUe  un  Irai 


i  moyeu  des  malades  affectés  d’arthrite  sèche  du 
a  été  de  quaraute-six  ans  et  demi.  Elle  a  été  rare 
rente  ans  4i0  cas  seulement  J. 
mou  gauche  a  été  plus  souven*  atteint  que  le  droit, 
proportion  de  41  à  31,  8  fois  les  deux  genoux 


Gazette  kedigvli 


ThydarUitosfi, 


imàchoire  supérieure. 


ilTiôpitalmiUtaiüede. 


I  détails  : 


is  entraîné  d’hémerrha^ 
miné  au  miouscope  ;  on  a 
)mbre  des  globulesTougeg, 
organites,  et  une  iégére 


croscopique  des  fragments 


ixamen  histologique: 
re  partie  dépouiilé  d 
uche  pâle,  épaisse,  d 


REVUE  DES  JOURNAUX 


;  diphthépittqn 


PROPOS  DI 


l’où  la  gloire  du  phy- 


•  lequel  no 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


gyrtécilngiq 


in  Ctorpsde  santé  américain  < 
irgien  général  avec  le  rang  i 
nrgiens  généraux  adjoints,  R 
irgiens  généraux  suppléants 


arl-aritàmétique.  la  géom( 
iimie,  la  physique,  l'anat 
l'hygiène,  la  pathologie 


Le  major  Charies-Smart;'cliirurgiâ 
himie  médicale;  directeur  du  lahoral 
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e),  P.  PABKE  (de  CJommeiitry),  PITEES  (de  Bordeaux), 


LET  ÈOBIH 


AEHOUn 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


I  irrégulière  ( 


adolescelicf 
inférieure  i 


MÉDICALE 


.  Polaillon 


ostéoclasie  < 


Pitié  le  30  juin  1879.  Il  porte  un  genu  yalgum  iloubL 
mation  est  à  peu  prés  égale  des  deiii  côtés.  Lorsqu 
genoux  sont  rapprochés  de  manière  à  se  toucher, 
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L  gouttière  plâtrée  t 
i  droite.  Le  cal  est 


1  béquille 


enlève  la  gouttière  < 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Reyuoias  (A  système 
.276)etNotluiagel(^i. 
'  partie,  p.  205),  ont  K 


t  grande  majorité  ( 


l’épQepsic 


i  à  distîngne 


MËDICALI 


;  considérable,  des  troubles  gastri 
«tenaces  ont  précédé  pendant  plu 


d'épilepsie  précoce,  sauf  pue 
approcbant.  On  en  peut  dire  : 


.prkispositionhérédi- 


bénignité  plus  grande 


REVUE  BIBLIO&RAPÏÏIQUE 


■  Procédé  opératoi: 


éditeuK, 


iMay^ie 


BULLETIN 


atorisés.deux  discotirs  sur  ( 
)ieiiiie  qui  a  déjà  inspiré 
.  Guérin,  a  prononcé  une 
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.propliyla 


;  quelles  applicatip 


■  Faculté, 


INTÉRÊTS  PROFESSIONN-ELS 


PROJE! 


médecin  m  sujet  ffeipérienees  ;  qne  nos 
laboratoires  de  physiologie  expérimentale,  < 


feopitanx 


m'âves  démandé  un  encoura-  ^  entendu, 

Stiez  digne,  je  n’ai  pas  hésite  a 

■ù  à  l’œuvre  deuuis  longtemps,  oecreie  . 

lügurer  le  L’avemr.  CHAPITRE  PREMIER 

ipart  à  la  clinique,  estimant  De>  conmoné  dam  lesquelle,:  est  eokféri 


lant-garde  deia  philaptliropie;  d’un 
1  eptratoante  a  toujours  été  au  servjçs 
iharitables  ;  d’un  jiilosophe  qui  a  troi 
te  émue  pour  les  déshérités  de  la  forü 
me  a  joui  des  plus  grands  honneurs 


!  longévité  qui  tai 
Daorallste,  coUègn 


MÉDICALE 


prévus  par 


MÉDECINE  PRATIQUE 


productio 


i  l’odear  désagréable 


indemnité 


lispositions  du  décret  du  18  juin 
mtraire  au  présent  chapitre. 


medicale 


NOUTELLES 


INDES  BIBLIOGRAPHIQUE 


ef  ;  D'  Pi§n-e 


r  divers  organes  de  iâ  Pre^sé"&ê^ic^lej  é9mplète- 
fensfôrmée  depuis  pn  çertï'W 
ssënt  suivre  4e4x  : 

î  iiîîs,  s'inspirapt  de?  erjrenients  de  I3  presse  ppUr 
,  ?ûi}t  ayant;  pDp|;  jo^rm^?^  d'infqrmatUins.  et 


e  Médicale: 


d’Obstétriqu 


an  Bombrfidéios  collaborateurs.  ^Vnc 
!  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Fac 
de  Paris,  notre  distiBgpé  -c^frère 


temps  déjà  i 


tér,'êta.ieGt  if 

Pe  plps,  entouré  d’une-  -pha^j^e. 


travailleurs  qui,  comme  lui,  ont  le  feu  sacré-  et  joindront- 
leurs  efforts  à  ceux.de  nos  anciens  coUaliorateurs.  il 
saura  remplir  à  son  honneur  le  programme  qu’il  s’est 
tracé  et  que  nous  lui  laissonà  plus  has  le  soin  de  faire 
connaître.  Nous  réservant  la  direction  générale  du 
journal,  nous  entendons  lui  donner  ici  toute  i’indépen- 
dance,  toute  l’initiative,  et  partant  là  responsabilité  qui 
appartiennent  au  rédacteur  en  chef-  M.  Sebileau  peut 
donc  prendre  un  libre  essor.  A  l’œu-vre  on  le  jugera  : 
nous  ne  redoutons  pas  pour  lui  ce  jugement. 


CRITIQUE  CHIRURGICALE 


Les  médecins  viennent  de  prendre  leur  revanche  ;  ils  ont  i 
en  partie  reconquis  le  péritoine  qui  semblait  leur  échapper.  J 
11  y  avait  àpeine  trois  mois  que  Ch.  Boersch  avait  écrit,  dans  | 
la  Bevue  de  chirurgie,  un  long  plaidoyer  en  faveur  du  trai-  i 
temeht  de  la  péritonite'  tuberculeuse  par  la  laparotomi^l 
et  Ton  finissait  à  peine  de  disputer,  à  la  Société  de  cAlrarpS 
des  résultats  de  cette  intervention  et  du  mécanisme. 
lequel  elle  assure  la  guérison,  que  M.  Rendu  est  vÆ 
conter,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l’histoire,  eli- 
nique  d’Une  malade  traitée  avec  succès  par  des  injeciioim 
intra-péritonéales  de  naphtol  camphré.  Il  convient  donc, T 
disait-il  en  terminant  sa  communication,  d’essayer  lesi.in- 
jectionsde  liquides  antiseptiques  avant  de  recourir  à  lalj^ 
parotomie.  Cette  petite  chirurgie  elle-même  a  reçu.-séâ^ 
tenante,  un  coup  de  boutoir.  .Nous  avons  vu  disparaître 
péritonites  tuberculeuses  par  la  seule  application  de  simples  1 
vésicatoires  sur  le  ventre,  ont.répondu  JIM.  du  Casai  et  Se-'  ■ 
vestre.  Et  M.  P.  Le  Gendre  a  ajouté  :  Je  connais  une  jeuje 
fille  qui  a  été  guérie  par  des  promenades  en  tricycle.  QueP 
ques  jours  après,  M.  Hanot  rapportait  l'observation  d'îin 
malade  qu’une  simple  ponction  avait  débarrassé  d'une  pleu- 


Je  prends  aujourd’hui  la  direction  scientifique  de  1 
Galette  médicale. 

Je  désire  que  ce  journal  soit  utile  avant  tout  aux  pra 
ticiens  et  aux  étudiants  j  il  sera  pratique.  Cela  ne  l’em 
■péchera  pas,  j’espère,  de  suivre  les  progrès  de  la  scient 
française  et  étrangère. 

.  Voici  le  programme  de  la  Galette  médicale.  Chaqc 


. .,  1“  Vne  critique  médicale  ou  une  critique  chirurgicale 
sur  la  quinzaine  scientifique.  Ce  genre  d’article,  très  en 
faveur  autrefois,  est  aujourd’hui  délaissé  ;  il  est  cepen¬ 
dant  utile,  à  mon  avis,  La  Gazette  médicale  essaiera  de 
le  faire  revivre  ; 

2*  Une  clinique  ou  bien  un  travail  original-, 

^  3"  Un  cempte-rendu  des  Sociétés  savantes; 


bulletin,  que  je  rédigerai  le  plus  souvent  possible,  je  dé¬ 
crirai  simplement  et  pratiquement  quelques-unes  de  ces 
opérations  dites  spéciales,  dont  la  technique  n’est  pas, 
que  je  sache,  bien  et  complètement  résumée  dans  un 
traité,  didactique,  et  que  les  élèves  ont  ordinairement 
quelque  peine  à  apprendre  ; 

7°  Un  iuVintin  d’informations; 

S"  La  dernière  page  de  ce  journal  sera  réservée  aux 
étudiants  qui  se  destinent  au  concours.  On  y  traitera  les 


eu  des  séries  noires,  si  noires  même  que  quelques  ehirui? 
giens,etdes  moins  timorés,  Lohlein,  Spaeth,  par  exemple., 
se  sont  demandé  si  beaucoup  de  péritonites  tubereuleusœ  : 
guéries  par  l’ouverture  du  ventre  n'étaient  pas  de  simples 
péritonites  chroniques.  .4  la  vérité,  c'est  là  un  argument 
qu’on  peut  retourner  avec  plus  de  raison  encore  contre  IK 
médecins,  pour  la  raison  que,  chez  les  malades  dont  ils  si¬ 
gnaient  la  cure  spontanée,  il  leur  a  été  impossible  de  faire 
le  diagnostic  de  visu. 

Bref,  celte  question  du  traitement  de  la  péritonite  tuber- 


microorganisme  ;  éi 
me  vous  le  eomprent 


fibromes  dê  l'utèr 
ifférents  mécanisme 


nos  malad 
veloppe,  a 


sainB  chez  notre  dernière  opérée;  !e  toucher  vaginal  ne 
provoquait  aucune  douleur  •  nous  avons  pU;  le  ventre  ou- 

tion  modilicatrice  de  l’autre. 

entonraient  le  myôme.  Non.  C’est  bien  là  une  sensibilité 
physiologique. 

Il  existe  d’autres  fibromes  del’utérus  qui  ne  déterminent 
de  souffrance  qu’en  raison  des  phénomènes  inflammatoires 
qu’ils  provoquent;  Ces  phénomènes  inflammatoires  se  ma- 
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Séancé  du  28  Mmmhre  1893,  — i>rcst*n<îe  M.  LinomSésS. 
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iliydro-éle 


■gOiBiiiünibation'sizr  les  : 
aabaiiliiÿàto-électnqo 


d'atropSié  i 


•ôrdanlesi 

et^bralé 


pathogén 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


décidé  i 


M.  Rêtmér  Ut  un  rapport 
par  M.  François  Hue  (de  Ri 
jeiiiie  officier  de  cafâièfiëqui 
rapideinënt,  dans  son  hÿpoc] 


i  développer 


àiàgnostiqüà 


ÿdrônépiirose  intermittente.  La  ponction  doi 
litres  de  li(îmde.  et  depuis  la  guérison  s’est  inai 
i)int  de  vue  étiologiiine,  M.  Hué  n’a  rien  trdüT 
atécédents  dé  édn  tnâlade,  â  part  là  probabilité  d 
liosé  Mêsëhtêtigue  âÿàüt  évolué  dâiis  rèùfànde. 


i  déèùitîtè,  cët 
!  ià  guérîson  < 
1  simple,  mais 


aAZETTE  MËDICiLE  DE  PABL= 


œnlement  des 

M.  Eichewt  fait  nn  rapport  sn: 
M.  Millot-Carpentier  (de  Crévecœui 


dans  lesquelles  on  a  pratiqué  le 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

novembre  1893.  — Présidence  de  M  Chaoveau. 


M.  Rooee.  —  Si  on  introduit  dans  les  veines  d’nn  lapii 
10  ce.  de  sang  artériel  provenant  d’nn  cUen  ou  d’un  a 
lapin,  on  détermine  toujours  une  hypothermie  qui  dnr( 


’emonte  à  la  normalè  et  s’y  maii 
Si,au  contraire,  on  emploie  d[ 
m  observe  un  résultat  tout  à  faitdifférent  et  l’on  constate 


13  les 


La  substance  hypothermisante  du  sang  s’élimine  par  les 
urinés.  Ce  liquide  contient  de  plusune  substance  thermogène. 
Ces  deux  corps  peuvent  être  séparés  très  facilement. 

Le  rein  joue  le  rôle  d’un  filtre  pour  la  matière  hypothermi¬ 
sante  :  mais  ii  met  en  liberté  la  matière  thermogène. 

Le  mécanisme  de  la  régulation  thermique  et  de  la  fièvre 
peuvent  ainsi  s’expliquer;  on  comprend  aussi  pourquoi  l’uré¬ 
mie  s’accompagne  tantôt  d’un  abaissement,  tantôt  d’une  élé¬ 
vation  de  la  température. 

Etude  de  la  digestion  chez  un  chien  gastrectomisè. 

M.  Pachon  présente  à  ce  sujet,  au  nom  de  M.  Carvallo  et  au 
sien,  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  la  digestion 


Dégénérescence  rétrograde  du  faisceau  pyramidal. 

M.  SoTTAS.  -  Dans  4  cas  de  lésion  transverse  de  la  moelle 
épimère  d’origine  syphilitique,  quej’ai  observésdans  le  service 
de  M.  Dejerine,  j’ai  rencontré,  à  côté  de  la  dégénérescence 
secondaire  classique,  une  dégénérescence  ascendante  du  feis- 
ceau  pyramidal. 

Elle  ne  semble  pas  devoir  être  rattachée  à  la  destruction 
des  cellules  funiculaires  de  la  substance  grise,  mais  à  une 
!  rétrograde  expliquée  du  reste  par  l’anatomie 


expérimen: 

Des  propriétés  antidiurétiques  de  quelques  urines  d 


[.  Hene:  Feækkel  cite  quelques  expériences  sur 
maux  dans  lesquelles,  après  injection  d’nrinedans  le  s 
i  pu  observer  dans  quelques  cas  que  quelques  m 
ient  des  propriétés  antidiurétiques. 


SOCIÉTÉ  MÉDIC.\LE  DES  HOPrr.4lIX 

nee  du  24  nooemhre  1893  — Présidence  de  M.  Fanxirr. 


Des  suppurations  froides  consécutives  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  spécificité  clinique  et  bactériologique  de  l’os¬ 
téomyélite  typhique. 

M.  P.  WiDAn  (en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Chastemesse).  — 
Les  recherches  bactériologiques  récentes  ont  élucidé  la  patho¬ 


typhoïde.  Il  est  de  notion 
rante,  actuellement,  que  ces  suppurations  sont  tantôt  ba 
et  occasionnées  par  les  microbes  pathogènes  vulgaires,  tantôt  h 


intenses  ;  i 
les  os,  la  _ 

évoluer  pendant  des  m 
année  sous  le  masque  d’une  ostéopathie  sy-  î 
philitique  ou  des  abcès  froids  delà  tuberculose.  -  . 

C’est  sur  cette  forme  de  suppuration  froide,  apyrétique,  due  ' . 
au  bacille  d’Eberfh,  que  MM.  Widal  et  Chantemesse  veulent  ;  j 
attirerl’attentionetils  citent  deux  exemples  qu’ils  onfobservés  .j 

La  première  observation  se  rapporte  àun  homme  de  25  ans,  ■ 
qui,  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  présenta  un  I 
abcès  sous-périosté  du  tibia.  L’évolution  de  cette  suppuration  J 
froide  dura  onze  mois,  elle  se  fit  sans  réaction  .générale  et  sans  1 


Chez  le  second  malade,  âgé  de  29  ans,  après  une  rechute  de  , 
fièvre  typhoïde,  il  apparat  sur  divers  points  du'eorps,  radius, 
cubitus,  tibia,  etc.,  des  suppurations  froides  qui,  après  inci-  . 
sion,  restèrent  longtemps  fistuleuses.  Elles  évoluèrent  pen-  ■ 
mois  de  façon  à  simuler  des  suppurations  ;  ; 


L’examen  bactériologique  du  pus  montra  le  I 
l’état  de  pureté.  Or,  dans  aucun  cas,  jusq 
’a  rencontré 


ille  d’Eberth  '  i 
aussi  longue  de  ce  bacille  dans 


En  dehors  du  bacille  de  la' tuberculose  et  du  bacille  typhique, 
les  stap’nylocoques  pyogènes  peuvent,  dans  certains  cas,  occa¬ 
sionner  aussi  des  suppurations  froides  et  aboutir  au  même 
processus.  Il  est  donc  bien  démontré  que  le  bacille  d’Eberth, 
après  s’être  généralisé  pour  donner  une  maladie  aigue,  peut 

rétique  et  sans  réaction,  évoluant  par  poussées,  de  façon  à  si- 


D'après  14  observations  dans  lesquelles  la  présence  du  ba 


cille  d’I 


té  constatée,-  on  peut  rè 


ractères  de  l’ostéomyélite  typhique  ; 

L’âge  du  sujet  et  la  forme  de  la  fièvre  typhoïde  dont  il 
souffert  sont  les  facteurs  étiologiques  les  plus  importants. 

L’ostéomyélite  typhique  affecte  une  prédilection  pour  l’ade 
lescence,  mais  ce  n’est  là  qu’une  prédilection,  puisque  dan 
une  proportion  notable  des  cas  elle  s’observe  à  un  âge  relati 


es  aux  microbes  pyogènes  v 
et  les  formes  pi 


C’est  surtout  dans  les  formt 
ongées  que  s’observe  l’ostéomyélite-typhique. 

Elle  est  en  général  un  accident  de  la  convalescence.  Le  plus 
muvent,  eUe  débute  pendant  le  mois  qui  suit  la  défervescence, 
c  une  prédilection  pour.la  première  semaine. 


SvppUmmt  à  to  OAZETT&  lfEDia4LE  PE  PABIS 


Bas  daolenrs  dans  le  côté  gaadai^n  corps.  , 

DoTertip.  . 

A  l’examea  ophtalmoscopiîne  on  ne'aonstatait  pas.  de  traces  • 
d’un  oedème  de  la  papille. 

Du  Tirant  du  sujet  on  aTait  diagnosîiqné  un  tubercule  logé 
dans  le  pont  de  Tarole.  L’autopsie'dn  sujet  a, fourni  la  prenve 
de  l’exactitude  de  ce  diagnostic.  Le  tubercule  était  'sitné  entre 
la  surface  antérieure  du  tubercule  qùatrijumeau  postérieur 
et  le  tubercule  acoustique;  il  empiétait  principalement  sur  le 
côté  droit.  E.  a. 

L’évolution  de  l’endémie  typhoïde  à  la  caserne  d’artil¬ 
lerie  à  Tunis  en  1892,  par  M.  Dofaud.  (Archives  de  mé- 
decirte  et  de  pharmacie  militaires,  n»  11 ,  novembre  1893.]  ' 

La  caserne  d’artillerie  de  Tunis,  en  dépit  de  sa  construction 
et  de  son  ocçupatton  récentes,  avait  toujours  fourni  de  nom¬ 
breux  cas  de  .fièvre  typhoïde.  On  s’était  vainemeat  préoccupé 
de  rechercher  pour  les  combattre  successivement, tous  les  fac¬ 
teurs  étiologiques  les  plus  habituellement  incriminés.  L’hypo¬ 
thèse  d’une  infection  par  l’eau,  par  viciation  du  sol,  par  éma¬ 
nations  fétides  des  environs  avait  été  émise  et  malgré  les 
remèdes  hygipiques  apportés  le  mal  sévissait  toujours.  Il  n’a 

foçe  aux  exigences  multiples  de  la  plus  sévère  prophylaxie, 
et  en  faisant  prôèéder  a  la  désinfèetioh  dès  logerïènts  et  dès 
hommes, en  procurant  le  plus  de  repos  possibleàces.derniers, 
en  leur  assurant  une  nourriture  meilléuré  comme  qualité  et 
quantité,  ea  leur  donuantde  Ijeau  stérilisée  par  l’ébuijition,  il 
a  pu  réduire  au  trois  quarts  le  tribut  prélevé  par  la  fièvre 
typhoïde.  L’amélioration  hygiénique  qull  a  ainsi  procurée  à 
cette  caserne  d’artillerie  réputée  la  plus  insalubre  de  la  gar¬ 
nison  de  Tunis  a  démontré  la  possibilité,  déjà  mise  en  doute, 
deson  occupation  permanente.  C-  A. 

Hyperkératose  non  encore  décrite,  par  le  D'  Euiuo  Rns- 
■  riom.  (Owrnale  ItaUano  delle  Ualatlie  Yeneree  e  delta  Pelle, 
septembre.) 

L’aide  de  clinique  dermosyphilopathique  de  Pise,  M .  E.  Res- 
pighi.décrit  une  nouvelle  .forme  d’byperXératose.  qu’il  carac- 
ractérise  d'abord  par  son  évolution  clinique,  cette  hypevXéra- 
tose  se  développe  d’une  manière  excentrique  avec  .résolution 
centrale,  bien,  que  par  la  suite,  le  processus  puisse  se  renou¬ 
veler  au  centre.  De  plus,  cette  hyperkératose  attestée  par  des 
examens  nucroscopiques,  intéresse  surtout  l’embouchure  des 
glandes  tubulaires  et  des  glandes  acineuses.libres.  ' 


Le  tokelan,  par  M.  Eossarv,  iArchives  de  nMeciM  navale  et 
cpfoawle.  n' 10,  1893.) . 

La  maladie  parasitaire  qui  régne  en  Océanie  sous  le  nom  de 
tokelan, çt  à  laquelle  faisaient  aiiusion  les  anciens  navigateurs 

bide  bien  nette,  à  symptômes  spéciaux. 

Le  parasite  qui  la  provoque  est  un  champignon  particulier. 
U  sera  permis  de  le  classer  quand  on  aura  pu  le  cultiver  snr 
des  milieux  artificiels  et  suivre  ainsi  son  évolution  complète. 

Le  tokelan  constitue  une  maladie  tenace  et  gênante  pour  les 
Océaniens,  mais  elle  n’atieintpas  la  vitaüté  de  la  race. 

le  domaine  gét^rapbique  actuel  du  tokelan  n’embrasse,  eu 
fait  de  terres  françaises,  que  les  îles  'Wallis  ;  mais  il  est  eer- 


-  tain  que  s’il  y  était  importé,' il  trouverait  un  excellent  torraia 
4e  propagatton  dans  le  gronpe  des  «es  de  la  Société, 

Malgré  sa  situation,  la  Nouvelle-Calédonie  n’ofire  pas.  lœ 
conditions  voulues  pour  la  natnralisation  de  cette  maladie.: 

Josqn’à  présent,  le  tokelan,  quand  U  a  envahi  tonte  lasnr- 
àce  du  corps,  a  été  considéré  comme  très  difficile  et  même, 
impossible  à  gnérir.  Mais  avec  untraitement  méthodique,  dans 
lequel  entre  le  bain,  an  sublimé  corrosif,  comme  agent  parasi- 
ticide.  '  on  pent  guérir  radicalaroent  et  promptement  cette 
afl^tiou.  G.  A. 

Diphthérie  associée  à  la  scarlatiae,  étude  clinique,  par 
.  'WitiBii  P.  Nuss,  (Anncds  .of  Oy/uecologie  and  Padiitrÿ, 
octobre  1893.)  .  , 

,  L’auteur  termine  sou  article  par  les  eouclusious  suivantwd 
1"  Les  maux  de  gorge  membraneux  qui  se  produisent  si 
souvent  dans  la  scarlatine  sont  de  la  diphthérie  vraie  ; 

2'’  Son  association  avec  îa  scarlatine  accroît  la  mortalité  de 
ladiphthérie;  -  , 

â’  Les  complications  laryngées  et  nasales  sont  plus  frér 
queutes  dans  ces  cas  que  dans  la  diphthérie  seule  ;  ,  ;  ; 

La  paralysie  peut  succéder  à  cette  affection  ; 

5»  La  scarlatine  et  la  diphthérie  scarlatineuse  peuvent  comr 
muniquer  la  diphthérie  sans  scarlatine  aussi  bien  à  ceux  qui 
ont  déjà  eu.  la  scarlatine  qu’à  ceux  qui  ne  l’ont  pas.  encore  eue, 

.  -  E,  F,-M, 

De  l’origine  osseuse  de  certaines  ulcérations  tubercte 
leuses  en  apparence  exclusivement  cutanées  (frè- 
quenoê  de  cette  .origine  dans  les  affections  lupo’i^s 
des  extrémités  des  membres),  par  M.  Adsnot. 
cAîrarpic,  n*  10,  octobre  1893.)  ... 

Les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau  affectent  un  rap¬ 
port  très  sôuvènt  méconhu  àVèc  les  lésions  du  squelette  sous- 
jacent.  Elles  présentent  en  général  une  surface  bourgeon¬ 
nante,  papillomateuse,  molle,  plus  ou  moins  élastique,  mais 
saignant  facilement.  La  surface  de  .il’ulcére  est  rouge;  tantôt 
légèrement  .brillante,  comme  .recouverte  d’un  vernis  -très 
mince,  tantôt  plus  grisâtre,  mamelonné,  avec  de  fines  traînées 
de  pus  dans  les  intestins  des  bourgeons  exubérants  ,  d’aspect 
fongueux.,  La  lésion  forme  en  somme  un  large  placard  rappe- 
lantassez  fidèlement  certains  épithéliums  .de  la  peau  on  cer¬ 
taines  ulcérations  sarcomateuses.  Ces  «ieérations  appartien- 
rent  alors.plus  partiouliérement  à  là  classe  des  lupus  végé; 
tants,  tramboisiformes,  .de,«ertains  dermatelogistes.  r 

Ces  ulcérations  ,  cutanées,  primitives  eu  apparence,  et  se¬ 
condaires  eu.  réalité  à  une ,  ostéo-arthtite  tuberculeuse  pj-o- 
fonde  qui  peut  passer  inaperçue,  comprennent  dans  leurs 
rapports  avec  la  lésion  du  squelette  sons-jacent,  deux  formes 
cliniques  différentes.  Elles  peuvent  être  en  rapport  de  conti¬ 
nuité  avec  la  lésion  osseux  sous-jacente  :  elles  peuvent  être 
aussi  en  rapport  de  continuité  interrompue  avec  le  squelette 

Dans  ce  dernier  cas  tantôt  .le  foyer  osseux  peut  être  guéri 
spontaémentet  la  lésion  cutanée  continuer  à_ évoluer,  mais 

seux  peut  sommeiUer  et  la  lésion  cutanée  s’accroître  eu  ten¬ 
dre  à  rétrocéder  sons  l’influence  d’un  traitement  approprié  ; 
mais  les  récidives  seront  fatales,  provoquée  par  le  voisinage 
de  l’ostéo-arthrita  latente.  Ces  lésions  osseuses,  souvent  mé¬ 
connues  sont  donc  la  cause  de  récidives  tenaces  et  fréquentes, 


GAZETTE  MEDICALE 
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HOPITAL  StdiOÜIS.  —  CLINIQUE  DE  iL  LE  P' FOURNIER 


Je  me  propose  aujourd’tiui  de  • 


résente  le  nombre  de  fréquence 
i  âgés  de  la  syphilis,  distribués  : 
r  au  total  de  3,033  malades,  b 


appellatiot 
la  syphilis 


1  éebéancé 


.accrédité  : 
t  quelques  s 


||| 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 


PHOSPHiTDRIQCES,  CLiSanCàTIOS  1 
TRAITEMENT 


Par  le  D'  Albert  Robk. 


J’ai  déconvert  une  espèce  nottveUe  d’albumimirie  liée  à 
un  trouble  de  la  nutrition,  qui  demeure  fonctionnelle  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  aboutît  probablement  à  une 
lésion  rénale,  mais  qui,  pendant  sa  période  fonctionnelle, 
guérit  le  plus  souvent;  c’est  Falbtminurie  pkosphatii- 

trouble  de  nutrition  qui  l’engendre  présente  l’arthri¬ 
tisme  comme  cause  prédisposante,  le  surmenage  nerveux 
et  la  suralimentation  comme  causes  déterrmnantes  princi- 

U  est  caractérisé  par  une  dénulrition  exagérée  surtout 
dans  les  wganes  ridies  œ  pho^hore,  par  une  incomplète 
assimilation  nerveuse  des  pho^bales  alimentaires,  par  one 


premières  variétés,  a  pour  base  la  li 
et  le  régime  alimentaire.  Le  traiteme) 
vise  que  les  troubies  des  échéanges  e 
dications  majeures  ; 

!•  Diminuer  la  désintégration  générale  dans  les  tissus 
riches  en  phosphore  ;  favoriser  i’assimilation  des  phosphaleSA.' 
feurnis  à  l’oiganisme  ;  aeliver  les  oxydations  (huile  de  foie 
de  morue,  arséniate  de  soude,  association  de  phosphale#- 
aux  préparations  strychniques,  magnésie,  hypophosphiteifc; 
phospho-giycérates,  suifate  de  quinine,  extrait  de  quia-  ' 
quina,  inhaiaüon  d’oxygène); 

2“  Favoriser  la  rénovation  des  globules  rouges  du  saug 
(médication  ferrugineuse,  arsénicale,  stryelmiqne);  „ 

3“  Combattre  i’albuminurie  (acide  gallique,  prépar^ions 
iodolanniques,  régime  lacté  mixte). 

Ces  indications  doivent  être  sériées  en  étapes  qu’on  ne 
parcourra  que  successivement  et  qui  seront  complétées  par 
une  cure  hydro-minérale  (Saint-Sectare,  eanv  clilorurées 
sodiques  fortes.  Brides).  ! 

La  constitution  du  groupe  des  albuminuries  pbosphate-i 
riques  démontre  que  reatüé  morbidedéta-itesOusle  nomde 
I  maladie  de  Briglit  n’est  queI(iaefois  que  la  complieaiiofiâsa* 
lonûque  d’une  n^ladle  anté&^ire  fonetionô^e. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

TKilTEHÏIÎT  DE  LA  COQUELUCHE 

Il  n’esiste  aucun  traitement  spécifique  de  la  coqueluche  : 
la  multiplicité  des  traitements  préconisés  témoigne  de  leur 
valeur  restreinte.  Nous  ne  pouvons  les  rappeler  tous.  On 
peut  les  diviser  en  plusieurs  grands  groupes,  s'inspirant 
chacun  d’une  idée  dirigeante  basée  le  plus  souvent  sur  la 
pathogénie  admise  de  l’affection  ;  ainsi  la  richesse  de  la 
thérapeutique  antispasmodique  découle  de  la  théorie  ner¬ 
veuse  de  la  coqueluche  si  iongtemps  seule  admise  ;  avec 
la  théorie  infectieuse  sont  venus  les  essais  de  thérapeuti¬ 
que  antiseptique  générale  ou  locale;  de  la  théorie  quia 
placé  l’origine  de  la  coqueluche  dans  un  réflexe  parti  de  la 
pituitaire  sont  venues  les  insufflations  nasales  de  poudre, 
récemment  en  faveur. 

Les  traitements  employés  peuvent  être  divisés  tout 
d’abord  en  généraux  (niédication interne)  ou  locaux  (pulvé¬ 
risations,  badigeonnages  de  la  gorge,  insufflations  na¬ 
sales.) 

Dans  la  médication  interne  deux  grands  groupes  de  mé¬ 
dicaments. 

Midicamenls  anlUpasmodiqm*-  —  La  belladone  et  ses 
sels  si  vantés  par  Trousseau,  l’antipyrine,  le  bromure  de  po¬ 
tassium  (l’opium,  la  codéine,  le  chlotal,  le  sirop  d’éther). 

Médicaments  antiseptiques —  Le  sulfate  de  quinine  (ün- 
ger),  l'acide  phénique,  le  bromoforme  (Stepp). 

Plusieurs  d'entre  eux,  comme  l’acide  phénique,  agissent 
d’ailleurs  surtout  comme  calmants. 

D’autres  médicaments  qu’on  peut  difficilement  classer 
dans  ces  deux  groupes  ont  été  employés  dans  la  coqueluche 

La  teinture  de  drosera,  l’oxymel  scillitique,  la  terpine 
ceux-ci  destinés  surtout  k  combattre  l’élément  catarrhal  de 
la  8' période.- 

Dans  le.  médication  locale,  on  a  employé  également  soit 
des  calmanlSiSoU  des  antiseptiques.  Les  pulvérisations  (de 
salicylate  de  soude,  phéniquées,  de  résorcine  au  cinquan¬ 
tième  (Séjonmet).  —  Les  inhalations  de  chloroforme  ou 
d'éther.  —  Les  badigeonnages  de  la  gorge  à  la  cocaïne.  — 
Les  applications  de  résorcine  dans  le  larynx  (Moncorvo). 
Enfin  les  insufflations  de  poudre  dans  les  fosses  nasales 

La  vaccination  pratiquée  avec  succès  aurait  pour  effet 
d’arrêter  le  cours  d’une  coqueluche  en  évolution.  —  Les 
résultats  obtenus  par  les  auteurs  italiens  et  relatés  par 
PestaiozzalArcAiee*  italiennes  de  pédialrie,  1893)  méri¬ 
tent  d’être  vérifiés  —  malheurensement,  les  mifants  co- 
quelueheux,  en  France  au  moins,  ont  .déjà  été  vaccinés. 
(Michaël). 

Devant  un  cas  de  coqueluche  confirmée,  voiei  la  conduite 
à  tenir  que  nous  conseillons. 

■  Médication  interne.  —  On  donnera  ia  préfércflcc  à  J’an- 


0  gr.  25,  renouvelées  2  ou  3  fois  par  jour:  on  peut 
aller  même  chez  un  enfant  au-dessous  de  !  an  à  une  dose 
totale  de  0  gr.  50  par  jour.  Si  on  administre  les  doses 
maxima  que  nous  in^quons,  il  faut  surveiller  attentivement 
l’enfant.  A  ia  suite  de  l’administration  de  l’antipyrine,  on 
verra  généralement  survenir,  une  amélioration  marquée 
dans  le  nombre  et  la  violence  des  quintes  :  au  bout  de 
quelques  jours,  quand  cette  amélioration  sera  acquise,  il  est 
nécessaire  de  suspendre  l’emploi  de  l’antipyrine,  pour  le 
reprendre  après  quelques  jours  de  repos.  Si  on  continue 
sens  interruption  l’usage  de  l’antipyrine,  au  bout  de  quelque 
temps,  elle  n’a  plus  aucune  , action.  En  le  suspendant,  au 
contraire,  on  a,  pendant  toute  la  durée  de  la  coque¬ 
luche  un  médicament  fidèle  et  permettant  d’atténuer  consi- 
oérablemeut  son  intensité. 

L’antipyrine  peut  s’administrer  en  paquets  qu’on  fait 
dissoudre  dans  un  peu  de  grog  au  moment  de  les  donner, 
ou  bien  dans  une  solution  titrée  autant  que  possible  exac¬ 
tement  à  0  gr,  25  ou  0  gr,  50  par  cuillerée  A  café  ou  à 
dessert. 

Tout  en  accordant  à  l’antipFÎne  la  première  place,  il  est 
nécessaire  d’avoir  à  sa  disposition  d’autres  médicaments 
pour  la  suppléer,  surtout  aux  périodes  où  on  est  obligé  de 
suspendre  son  emploi  :  - 

La  belladone  et  surtout  le  sulfate  neute  d’atropine  en 
solution  au  millième  (Archambault,  Sevestre).  Cette  solution 
au  millième  s’emploiera  par  gouttes,  en  commençant 
par  de  très  faibles  doses,  1  et  2  gouttes  (1  gramme  de 
solution  correspond  à  1  milligramme  de  sulfate  neutre 
d’atropine)  ;  il  faut  augmenter  très  prudemment. Ûn  peut  aller 
jusqu’à  6  gouttes  pour  les  enfants  au-dessus  d’un  an.  Ce 
traitement  donne  lieu  à  quelques  accidents,  aussi  devra-tion 
surveiller  les  pupilles  et  cesser  ou  diminuer  s’il  existe  de 
la  mydriase. 

La  teinture  de  drosera  (12  à  30  gouttes)  donne  quelque¬ 
fois  de  bons  résultats  et  peut  également  suppléer  l’anti¬ 
pyrine. 

Dans  une  maladie  aussi  longue  et  contre  laquelle  il  n’y  a 
aucun  spécifique,  il  est  nécessaire  d’avoir  plusieurs  médi¬ 
caments  à  ^  disposition,  pouvant  se  suppléer  et  agir 
quand  ceux  qu’on  a  donnés  d’abord  se  montrent  inactifs. 
Nous  n’avons  en  effet  guère  de  prise  sur  la  durée  d’une 
coqueluche,  tout  notre  rôle  se  borne  à  en  atténuer  l’inten¬ 
sité. 

Le  bromoforme  jouit  actuellement  d’une  grande  réputa¬ 
tion  en  .Allemagne  (Stepp)  ;  il  a  été  employé  en  France  avec 
succès  par  M,  Huchard.  Malheureusement  ce  médicament 
a  donné  lien  plusieurs  fois  à  des  accidents  et  même  à  des 
cas  de  mort,  aussi  hésitons-nous  à  le  recommander  On 
donnerait  de  2  à  4  gouttes,  3  à  4  fois  par  jour  suivant  l’â»e 

Traitement  local.  —  Nous  conseillons  d’une  façon  géné^ 
raie  de  n’y  avoir  recours  que  si  le  traitement  interae  est  in- 


ce  qui  est  préférable,  avoir  recours  aux  injections  intra- 
utérines  chaudes.  Mais  nous  entrons  ici  dans  le  chapitre 
des  hémorrhagies  de  la  délivrance  que  ne  comporte  pas 
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U  dysenterie  des  pays  i 
nba  è-  la  dysenterie  eliroi 


Aartnlis  a  retfouvé  souvent  le  staphylococeus  pyogènes  auseos 
Btl'albus!  Zanoarol  a  seneontré  S  fois  sur  9'  lé  slapbyloweeu 
^us.ete.  D’oii  proïioat  la  djseordance  de  ces  résultats?  Il  ré¬ 
sulte  de  mes  reeUersbes  que  les  sas  dans  lesquels  le  pus  était  sté¬ 
rile  se  rapportaient  à  des  faits  d’abeès  a  inarebe  leste,  taniUs  que 
les  abcès  qui  foumisseut  du  pus  renfermant  des  micro-grga- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DBS  HOPITAUX 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

sianee  dut  déumire  1S93. — Prftidence  de 


rhysléreetomio, . 


ata  prin^au*  portent  sur  Tétiologie  et  la 
nie  et  la  sbyslologie  pathologique,  le  traiten 
1.  —  t'byâronépbrosa  intermUtente  est  liée 
s’observe  ebez  la  femme,  à  droite.  C’est 
reste,  Terrieret  Baudouin, 
base  soii  opmien  : 

xpénmeBtaîlon  :  Ü  a  observé  l’hydronéphro 
lez  les  animaux,  après  avoir  mobilisé  le  rein  . 


abdique  pas  le  siège  ducai 

âce% — J’ai  aetuâlement  dans 
a  quelque  temps,  une  adéuo: 
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faits  très  nombreux  et  très  bien  étudiés  ;  i 
celle  qu'ont  acceptée  MM.  Terrier  et  Bau 


Une  intéressante  discussion  vient  de  s’élèvera  la  Société 
de  cbirurgie  sur  la  pathogénie  de  l’hydronéphrose  inter¬ 
mittente,  M.  Jude  Hue  {de  Rouen)  a  guéri,  par  la  ponction 
simple,  un  malade  chez  lequel  il  n’a  pu  découvrir  la  cause 
de  l’affection  ;  mais  l'existence,  chez  cet  homme,  de  lésions 
tuberculeuses  anciennes,  le  porte  à  penser  qu’il  faut  attri¬ 
buer  le  mal  dont  il  souffrait  à  une  oblitération  parüelle  de 
Turetère,  d’origine  bacillaire.  C’est  sur  ce  terrain  de  la  pa¬ 
thogénie  des  hydronéphroses  que  s’est  engagée  la  bataille. 

M.  Bazy  eu  tient  pour  l’oblitération  complète  ;  M.  Reynier 
pour  l’oblitération  partielle.  «  J’ai  fait,  dit  M.  Bazy,  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  les  animaux  ;  j’ai  fermé  herméti¬ 
quement  l’uretère  et  l'hydronéphrose  s’est  développée.  » 
—  «  Mais,  répond  M.  Reynier,  Claude  Bernard  a  démontré 
qu’une  glande  s’atrophie  et  ne  sécrète  plus  quand  son  canal 
excréteur  est  oblitéré.  »  —  «  Il  n’en  est,  en  tous  cas,  pas 
ainsi  pour  le  rein,  réplique  M.  Bazy,  et  un  mois  après  la 
ligature  de  l’uretère,  certains  de  mes  lapins  avaient  une 
glande  encore  capable  de  sécrétion.  » 

M.  Reynier  appuie  son  dire  sur  les  expériences  d’Albar- 
ran  et  de  Legueu,  .M.  Bazy  sur  les  siennes.  Il  faut  convenir 
que  cela  rend  les  choses  difficiles  à  juger.  Les  résultats  si¬ 
gnalés  par  chacun  des  trois  physiologistes,  fort  au  courant 
les  uns  et  les  autres  des  difficultés  opératoires  de  la  chi- 


L’histoire  des  suppurations  consécutives  à  la  fièvre  ty-  ^ 
pboïde  vient  de  s’enrichir,  tout  récemment,  d’un  mémoire  ' 
très  documenté  de  MM.  Chantemesse  et  Widal  et  d’une 


observation  très  bien  étudiée  de  MM.  Gilbert  et  Girode. 
C’est,  au  reste,  de  chirurgie  qu'il  s’agit.  MM.  Chantemesse, 
et  Widal  ont  montré  qu’au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde  des 
suppurationsfroidesvéritablementspéeifiques.occasionnées 

par  le  bacille  d’Eberth,  pouvaient  s’installer  à  une  profon¬ 
deur  variable  dans  les  différents  os  de  l’économie,  dans  le 
tibia  en  particulier,  et  nécessiter  l’intervention  chirrugicalé;’ 
MM.  Gilbert  et  Girode,  qui  avaient  déjà  signalé  Tinfeetion 
ascendante  des  voies  biliaires  par  le  bacille  typhique,  ont 
poursuivi  leurs  études  sur  une  malade  qui,  quelques  mois- 
après  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  fut  atteinte 
d’une  cholécystite  purulente  et  dans  le  Rquide  de  laquelle 
ils  ont  rencontré,  après  cholécystectomie,  le  bacille 
d’Eberth. 

On  savait  déjà  qu’après  la  dothiénentérie  il  peut  se  pro¬ 
duire  des  suppurations  banales  Ou  des  suppurations  spéci¬ 
fiques  ;  mais  le  gros  intérêt  des  deuxéommunicâtions  faites 
presque  simultanément  par  MM.  Chantemesse  et  Widal  et 
Gilbert  et  Girode,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  à  là' 
Société  de  biologie,  réside  dans  ce  fait,  ignoré  jusqu’à  ce, 
jour,  que  le  bacille  typhique  peut  vivre  longtemps  dans' 


lâtion  des  amygdales  est  une  opération  d’ordiuairè' 
ît  à  la  portée  de  tout  praticien;  mais  pour  l’exécuter 
lablement  et  sans  ennuis,  il  est  nécessaire  de  bien 
Ire  quelles  en  sont  les  règles  opératoires,  et  s’as- 
■e  à  quelques  précautions  indispensables.  Ôn  s’abs- 
i  donc,  à  moins  d’urgence,  d’enlever  les  tonsiltes, 
d’une  inflammation  notable,  on  attendra  l’apaise- 
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TBAITEMEST  SPÉCIFIQUE? 

La  syphilis  à  son  début  devra  être  traitée  le  plus  tôtpos- 


fréquentes  ; 


instituer  le  traitement, 


l’exactitude 
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Messieui 


,  me  suis-je  hâté  de  débarrasser  la  face  à  cause  de  ces  adhérences 
ces  brides  ;  chez  i’inslitutrice  dont  j'e  par-  dédoubler  la  fibreuse  et  4f 
,  répiploon  était  libre  dans  son  enveloppe  obtenir  sûrement  deux  plai 
'  avait  adhérence  du  moignon  épiploïque  (fibro-séreux),  l’autre  antér 
j’ai  soigneusement  dégagé  ce  pédicule  épi-  cela  va  sans  dire,  ce  divan 
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alignées,  avec 
Srio-sclérose), 


1  emphysémateux, 


is  graves,  de  trou- 
ire.  Voilàpourquoi 
que  j:ai  imaginé 
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FOBExna 


^ble  sur  la  ligu 
Ne  vous  saute 
lion  opératoire 


dents  de  physionomie  tertiaire,  mais,  de  plus,  ce  sont  de 
mauvais  accidents  tertiaires  (passez-moi  la  façon  de  dire), 
manifestement  empreints  d'une  gravité  propre. 

Ce  sont  de  mauvais  accidents  tertiaires  ; 

1°  Ce  par  leur  constitution  rapide.  —  Ils  sont  bien  plus 
hâtifs  comme  évolution  que  les  accidents  correspondants 
du  tertiarisme  des  étapes  avancées,  lesquels  sont  relative¬ 
ment  torpides. 

2"  De  par  leur  tendance  à  l’extension. 

Rapidement,  ils  envahissent  de  grandes  surfaces  ;  rapi¬ 
dement  ils  excavent,  détruisent,  mutilent  les  tissus. 

3’  En  ce  qu’ils  n’obéissent  au  traitement  spécifique  que 
d’une  façon  infiniment  moins  docile  que  les  accidents  ter¬ 
tiaires  d’une  époque  plus  reculée. 

Méfiez-vous  donc  de  ces  accidents  tertiaires  précoces  ! 

Aussi  bien  ils  revêtent  assez  souvent  le  caractère  phagé- 
dénique  et  presque  toujours  leur  phagédénisme  est  un  pha¬ 
gédénisme  aigu,  rapide  précipité  même  quelquefois,  qui 
aboutit  en  quelques  jours  à  des  destructions  irréparables. 


lions  qui  peuvent  survenir  au  voile  palatin  au  cours  du 
tertiarisme  précoce  ;  et,  s’il  s’eu  produit,  reprimez-les  tout  . 
aussitôt  par  un  traitement  énergique,  à  là  fois  local  et 
général,  en  vue  d’enrayer  des  processus  ulcéreux  toujours  '  | 
menaçants  et  susceptibles  d’aboutir  à  des  mutilations  ir-  i 
réparables.  ! 


Dn  de  nés  rrialades  est  pris  d'un  chancre  phagédéniqiie; 
(Au  passage,  remarquez  ce  point  ;  quelquefois,  assez  sou¬ 
vent  même, ‘c’est  Un  chancre  phagédénique  qui  préludé  au 
tertiarisme  précoce.)  11  guérit.  Cinq  mois  plus  tard,  syphî- 
lide  gommeuse  du  gland  qui  devient  térébrante  et  détruit 


11  est  enfin  pour  les  manifestations  du  tertiarisme  pré¬ 
coce  sur  les  muqueuses,  comme  pour  celles  qui  affectent 
le  système  cutané,  une  forme  plus  grave  encore,  à  laquelle 
peut  bien  être  appliqnée  sans  exagération  la  dénomination 
de  forme  maligne. 

Elle  est  constituée  par  des  processus  ulcéreux  qui  se 
produisent  généralement  au  niveau  de  la  gorge,  qui  sont 
confiuents,  extensifs,  térébrants,  et  qui  dégénèrent  finale  - 
ment  —  quelquefois  avec  une  rapidité  singulière  —  en 
d’effroyables  phagédénismes  nasû-guttufaux.  Or,  non  seu¬ 
lement  ceux-ci  détruisent  et  anéantissent  tout  ou  partie 
des.régibns  qu’ils  affectent,  mais  encore  ils  sont  suscep¬ 
tibles,  par  leurs  complications  ou  par  leur  retentissemC'ift 
sur  l’état  général,  de  menacer  la  vie. 

Comme  exemple,  écoulez  le  récit  du  cas  suivant  : 

Dn  homme  de  35  ans  contracte  la  syphilis  et  s'en  traite 
d’abord  négligemment.  —  Entr'autres  accidents  ii  souff're 
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gicale.  Et  M.  Terrier  termine  en  montrant  que  pour  ces  ré¬ 
sultats  favorables,  il  n’est  nul  besoin  d’établissement  somp¬ 
tueux  ;  il  suffit  au  chirurgien  d’être  familiarisé  avec  les  mé¬ 
thodes  antiseptique  et  aseptique. 

E.  Micho.v. 


C’est  par  un  éloge  de  son  ancien  maître  le  professeur 
Charcot,  que  M.Joffroy  ouvre  son  cours.  11  présente  ensuite 
une  biographie  abrégée  de  son  prédécesseur  immédiat,  le 
professeur  Bail,  qui  a  inauguré  en  1877  la  chaire  des  ma¬ 
ladies  mentales  à  Sainte-Anne.  C’était  un  esprit  fin,  un 


d’un  mouvement  purement  imaginaire  et  dues  à  l’excitation 
d’un  centre  de  sensibilité  musculaire.  Si,  par  exemple,  le 
centre  de  sensibilité  musculaire  d’un  membre  est  excité,  le 
malade  s’imagine  jnouvoir  ce  membre  alors  qu’il  demeure 
parfaitement  immobile  {haUucinatùmrrtotrice sam  mauve- 

Mais  si  cette  excitation  se  propage  au  centre  moteur 
voisin,  le  membre  présentera  des  mouvements  plus  ou  moins 
marqués  [hallucination  motrice  avec  mouvement),  quoique 
absolument  involontaires.  —  Par  suite  d’un  phénomène 
analogue,le  malade  peut  entendre  des  paroles  qu’il  prononce 
réellement  sans  en  avoir  conscience.  11  en  est  de  même 
des  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe,  et  de  tous  les  centres 


Or,  je  dis  que  ce  résultat  n’est  rien  moins  qn’une  répapX 
tiùn  dans  les  idées  par  rapport  à  ce  qu’on  croyait  antrelMi 
et  à  (je  qu’on  est  amené  à  croire  aujourd’hui  de  par  les 
tistiques,  de  par  i’qbservation,  dont  les  statistiques  qe^^K 
que  l’expression  eondensée.  Voyez  l’opposition .  -^1 

Autrefois,  d'abord,  on  croyait  peu  aux  affections  eéré,  ' 
braies  syphiütiques  que  l’on  considérait  comme  trèsrarM 
que  l'on  rapportait  vaguement  à  des  résultats  ipdir«n« 
médiats,  A  de  prétendues  exostoses  crâniennes.  Puis  £ 
surtout,  on  n’admettait  la  syphilis  cérébrale  qu’au  tUm® 
manifestation  d'une  syphilis  ancienne,  à  nombreux  -f^St 
vrons.  Et  voilà  qn’aujourd’bui,  on  admet  rexistençe,  yehe 
la  rencontre,  avec  une  certaine  fréquence,  de  cette  syphilâ 
cérébrale  an  seuil  mêm.e  de  la  vérole,  dans  sa  première  aa- 
née  !  Quelle  opposition  dans  les  idées,  et,  je  répète  le  mol 
qui  n’a  rien  d’exagéré,  quelle  révolution  !  :  . 

Eh  bien,  comment  s’est-elle  faite  çetle  révolution? 

Tout  naturellement  et  par  la  marche  des  choses,  de  par 
cette  force  irrésistible  dont  je  vous  parlais  à  l’instant,  l’ob- 
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têrüarisnie  préçpoe 
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Arrivons  maintenant.  Messieurs,  au  groupe  d’accidents 
qui  marnbent  en  deuxième  ligne  comme  mapifestatiqns  du 
tertiarisme  précoce. 

Ce  groupé  est  çopstitué  par  les  déterminations  morbides 
intéressant  le  système  nerveux, 

Kotous-en  d’abord  la  fréquence.  Voyez  !  69  cas  d'affections 
nerveuses  sur  ?0ê  accidents  de  tout  ordre,  69  pas  d’affec¬ 
tions  nerveuses  siir  158  malades  i 

Et  considérez  surtout  combien  en  cbiffre  est  supérieur  à 
celui  de  tontes  les  autres  manifestations  qui  composent  le 
tertiarisme  précoce,  La  Plps  commune  de  pes  manifesta- 
tinns  après' les  accidents  nerveux  est  pelle  des  affections 
osseuses  qui  flgure  dans  la  statistique  pour  le  chiffre  de  14. 
De  14  à  69,  voyez  l’énorme  écart  ! 

Si  bien  qu’en  résumé  on  peut  dire  :  Il  est  deux  ordres  de 
manifestations  qui  constjtùent  par  exceiience  la  modalité 
symptomatique  du  tertiarisme  précoce,  à  savoir  : 

Les  manifestations  cutanées  ; 

Et,  après  elles,  les  manifestations  nerveuses. 

Toutes  les  autres  comme  fréquence  ne  viennent  qu’à  une 
distance  considérable. 

Arrêtons-nous  donc  avec  détail  Snc  ces  manifestations 
nerveuses  comme  nous  l’avons  fait  pour  celles  du  système 
tégumentaire,  puisqu’elles  figurent  pour  une  si  large  part 
au  bilan  des  symptômes  du  tertiarism'é  préçpce. 

Quelles  loçalisations  affectent  d’aberd  ces  manifestations 
neryeuses? 

Voici  les  résultats  que  m’a  fournis  ma  statistique  : 
Symptômes  intéressant  les  troncs  perveux, , , . , ,  9  cas. 

la  moelle,,.,,,,,....,,  18  — 
le  cerveau  39  — 

leçeryeauetiampeiie.,  2  — 
S^plômes  non  localisables  1  !  I  •  s  1  ^  — 

Disons  donc,  en  chiffres  ronds,  pour  là  facilité  du  SQU- 

Loealisations  sur  les  [nerfs  -  -  •  •  dQ  càs. 


D’abord,  on  à  vu  et  publié 
isolés,  relatifs  à  des  accidents  n 
syphilitiques  dans  les  premiers 
cernant  des  localisations  vers 


1  un  certain  nombre  de  cas 
nerveux  observés  chez  les| 
;  temps  de  la  syphilis  et  con- 


Puis,  on  en  a  publié  d’autres,  d’autres  encore. 

Puis  sont  venus  des  travaux  d’ensemble,  établissant  Tap- 
parition  possible  et  même  assez  fréquente,  relativement,  de 
manifestations  nerveuses  dans  les  premières  années  de  la 
sypliilis,  voire  dans  la  première  année,  voire  dans  le  pre- 


Tels  ont  été,  par  exemple,  à  n'en  citer  que  qnelqnes-unft 
Le  travail  d’un  de  mes  élèves,le regretté D'H.Gaudiohîerp 
sur  l’échéance  des  accidents  cérébraux  de  la  syphilis  et,  ea 
particulier,  sur  la  syphilis  cérébrale  précoce  (1886)  ; 

Le  travail  de  M.M.  Gilbert  et  Lion  sur  la  syphilis  médnL 
laire  précoce.  (Anh.  gén.  de  méd.,  1889)  ; 

Le  travail  de  M.  le  D'  Boulloche  sur  les  paraplégies 
d’origine  syphilitique  (1891);- 
Et  tant  d’autres  que  j’oublie,  parce  que  je  n'ai  pas  à  faire 
ici  de  bibliographie  spéciale. 

Si  bien  que,  devant  cette  nombreuse  série  de  faits,  l’opi¬ 
nion  ancienne  a  littéralement  sombré  ;  elle  n’est  plus  soutev 
nable.  Et  il  est  définitivement  acquis  que  la  syphilis  peut  sa' 
traduire  dès  son  jeune  âge,  dès  sa  première  année,  par  des' 


ant  d’une  façon  rapide  quelles 
tertiarisme  précoce  du  côté  du 


ai-je  déjà  précisé 
s  localisations  du 


tertiarisme 


vide  pas  bien,  d’introdaire  dans  l'anus  une  longue  canule 
et  de  pratiquer  par  elle  une  bonne  irrigation. 

Après  la  débâcle,  les  évacuations  deviennent  régulières  ; 
que  le  pourtour  de  l’orifice  et  l’orifice  lui-même  soient 
bien  nettoyés  et  lavés  ;  pansez  avec  le  bismuth.  Méflez- 
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résultent  une  fluctuation  paraissant  siéger  dans  l’i 
tion  même  et  on  eflacement  des  dépressions  situées 
côtés  du  tendon  rutniien.  Mais  la  douleur  et  le  goi 
sont  limités  à  la  région  sous-rotulieune,  la  partie  su| 
de  l’article  ayant  conservé  son  aspect  normal,  et  d 
est  impossible  de  constater  le  cboc  rotuLien.  T< 


notesXSnatomie, 

DE  PHYSIOD0®Çî€T  DE  PATHOLOGIE 
Diagnostic  de  Thydartiirose. 

Arthrite  chronique,  caractérisée  par  une  accunâulaUon 
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sont,  Vanasargue,  le  rhumatisme  chronique  et  dans  ces  cas 
plusieurs  jointures  sont  d’ordinaire  frappées,  beaucoap 
plus  som&ut  Aei-maladies  irifeciieuses.  Rarement  il  s’agit 
d’états  infeétièux  aigus  :  état  puerpéral,  dyséntérU,  scàr- 
lâtme,  fièvre  typhoïde,  cl  encore  dans  les  êas  de  ee  genré 
il  est  souvent  bien  difficile  dé  faire  la  part  de  rhÿdarthrosé 
et  dé  l’artbrite  aiguë,  pseüdo-rhumatismale,'  si  Jréqttenté 
dans  ces  affections.  .  '  .  V  ' 

Plus  souvent  interviennent  la  blennorrhagie,  \sl  syphilis, 
et  la  tuberculose  et  l’absence  de  commémoratifs'précfs-  on 
bien,  au  conlrairej  la  coïncidence  d’accidents  imputables  à 
ces  trois  grandes  infections,,  peuvent  créer  .des  .difficultés 
de  diagnostic  presque  insurmontables.  -  •  ’ 

Dans  les  3  cas,  le  genou  est  atteint  de.préférence.  Mais 
l’hydarthrose  blennorrhagique  a  pouf  elle  son  apparition 
presque  soudaine,  généralement  du  10'  du  20*1  jour  del'in- 


un  intérêt  spécial  ;  mais  comme  la  physionomie  clinique  de 
répanchement  varie  peu  quelle  qu'en  soit  l’origine,  il  en  ré¬ 
sulte  que  c’est  dans  l’examen  du  malade  qu’on  trouvera 
d’ordinairb  les  éléments  les  plus  précieux  du  diagnostic 
.  étiologique.  , 

-L’hydarlhrose  est,  suivant  les  cas,  primitive,  se  produit 
sant  sousl’irifluenee  d’un  traumatisme  dans  une  articulation 
jusqu’alors  normale  et  en  dehors  de  toute  influence  patho'^ 
logique  générale,  ôu'bien:  elle  est .  secondaire  à  une  lésion 
locale  ou  géhéràlé^ 

Le  :  traumatisme  dont  relève  l’iiydarthrosc  peut  être 
local,  atteignant  l’article  lui-même,  ou  bien  porter  sur  un 
point  éloigné  de  la  jointure  et  né  retentir  sur  elle  que  par 
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veineux  exerçant  «ne  irritation  de  voîsiaage — 
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